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воздействий 
Можен только в пределах 
КИ до счетчика. Ремонт до- 
при отсутствии тока в про- 
а с током угрожает неумехе 


домашнего 


Ольшинств 
как от элект 
счетчик. 


© людей не представляет, 
ростанции ток ‘попадает в их 
Это необходимо знать как с 
я техники безопасности, таки 
бытовым причинам. Квартиры на од- 
ной лестничной площадке многоэтажного 
дома, например, получают электропита- 
ние по разным проводам. Поэтому в одной 
квартире свет есть, в другой — нет. То же 
возникает и в рядом расположенных сель- 
ских домах. 

Рассмотрим схему передачи (рис. |). 
Генераторы — производители тока. Их 
монтируют на электростанции. Вращение 
генераторов осуществляют вода, пар или 
другие виды «сил». Напряжение тока, ко- 
торое выдают генераторы или генератор, 
лежит в интервале от 3000 до 24 000 В. 
Условное обозначение напряжения — В, 
а 1000 В — 1 кВ. Мощность генератора — 
определитель того или иного напряжения. 

Повышающие трансформаторы распо- 
ложены рядом с электростанцией. Они 
поднимают напряжение тока, ое 
генераторами, до 110 000 В, 50 з 
Это обеспечит. ори энергии в 

шных л Р 

Е арражение в месте ис- 
пользования тока понижают ть 
Первая группа ти Борматоров убавляет 
напряжение до 6000...20 000 В, вторая — 
А6 а время напомнить о поняти- 
ях «фаза» и «земля». Многое в объяснении 
будет условно. Но без этого не станет яс- 
ным, как соединены генераторы, транс- 
форматоры, вводы в дом или квартиру. 
Мы в быту привыкли иметь дело со шну- 

ми, имеющими два проводника. Бра, 
ные лампы, телевизоры и т.п. об- 
адают такими шнурами с вилками для 

очени озетку. | 5 
_- сктроток, текущий по 
шнура. с 


астным лю 
вам их нау- 


и т.п., ток возвращается по второму про- — 
воднику шнура в «землю». Напряжение | 
тока, которое движет наши бытовые при- 

боры, приблизительно равно 220 В, Тран- 


сформаторы помогли получить 400 В. Как = 
же возникает 220 В? 


по трем солидного сечения проводн 
повышающим трансформаторам. То 
мадно возросшего напряжения. от 
трансформаторов по ВЛ (так аз 
воздушные линии) мчится н д 
расстояния снова по трем. 
Четыре-пять пров 
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Рис. 1. Схема передачи электротока от электро- 
станции к домику на садовом участке: 1 — элект- 
ростанция; 2 — ‘генератор электротока; 3 — повы- 
шающий напряженне трансформатор; 4 — фазы 
высоковольтного тока; 5— опора высоковольтной 
воздушной линин (ВЛ); 6 — понижающий высоко- 
вольтное напряжение трансформатор; 7 — пони- 
жающий напряжение до 400 В трансформатор 
(ТП); 8 — провод «земли» (ноля); 9 — фаза тока 
освещения; 10 — ответвления проводов к домику; 
11 — насосная; 12 — Щиток со счетчиком и пре- 
дохранителями; 13 — опора воздушной линии (8л) 


№ =... и осветительный провод допол- 
— | нили три фазных провода. 

, Пять проводов на столбах-опорах вид- 

ны в сельской местности, скажем, на са- 
довых участках. Два провода от столба 

протянуты к каждому домику на участ- 

ках. Один из этих проводов — фаза с то- 

ком, второй — земля, Напряжение в 220 В 

функционирует в электропроводке доми- 

ка. Но на садовых участках бывает и по- 


родвигатели. Они приводят во вращение 
насосы, подающие воду. Четыре провода 
от столба идут к насосной: три фазных 
провода и земля. 

Вольтметр — это прибор для определе- 
ния величины напряжения. Если его за- 
жимы приложить к двум фазным прово- 


тервале 370... 390...400 В. Электродвига- 
тели вращает это напряжение. Условно 
азами считают, что напряжение 
моду ба В. Разница между 380 В и 400 В 
. уходит на различные потери. 
5 Фазные провода, как правило, на стол- 
агают выше всего с точки зре- 
и безопасности, Провод земли 


мещение, в котором установлены элект-, 


дам, то стрелка 002400 напряжение вин- 


таа ааа 


или проезжей части. Светильник на стол- 
бе с «земляным» и фонарным проводами 
соединен у изоляторов. 

Осветительный провод — тоже фаз- 
ный провод с известным количеством 
электролампочек. Нагрузка этого прово- 
да, следовательно, известна. Нагрузка 
электрическая активная. Активная на- 
грузка характеризует энергию, расходуе- 
мую в цепи (на механическую работу, 
теплоту и т.д.), и выражается в ваттах 
(Вт). 

Три верхних (поближе к небу) фазных 
провода на столбе, однако, со сравнителв 
но неопределенной нагрузкой. Чтобы в 
какой-то степени уравнять нагрузки на 
каждом проводе, отводы к садовым доми- 
Кам, например, чередуют (рис. 1). Так от: 
Вод от самого верхнего фазного провода 
направляют в домик, стоящий рядом. От- 


вод от среднего, второго, фазного провода > 
соединяют со следующим домиком, Тре- › 


ши дома, как правил 
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ания никто электро- 
Ход — в выборе си- 


Ясный, безвет 
Собствует «опе 
спиливании дерева, то в первую очередь 
обламывают или спиливают ветви в не- 
посредственной близости к проводам. Это 
делают в резиновых перчатках и с сухой 
лестницы или находясь на самом дереве. 
Обувь надевайте обязательно на резино- 
вой подошве. Кеды, но отнюдь не кроссов- 
ки скорее противостоят скольжению. 

Совсем не просто так совершить про- 
пил, чтобы ветви или ствол дерева не изу- 
родовали работающего. Ветвь подчас бы- 
вает солиднее иного ствола дерева. Два 
главных правила следует соблюдать при 
отпиливании крупных веток стоящего де- 
рева: 1) никому не стоять под отпиливае- 
мой веткой; 2) пропил совершать сверху. 

Веревка, заранее привязанная к ветке, 
обеспечит менее глубокий пропил. Одна- 
ко этот пропил захватывает обычно 2/3 
диаметра ветки. Тянущий или тянущие 
за веревку должны стоять не под веткой 
дерева на корнях. И конечно, отпиливаю- 
щий не сидит на том самом же суку... 

Когда укорочение ветвей происходит 
весной, не нужно забывать о достоинст- 
вах берез. Из напитков что вкуснее бере- 
зового сока? Поэтому весной с березы не 
следует срезать более двух ветвей. Это 
делают так, чтобы удобно было подста- 
вить или подвесить под рану или ранки 
РЕ, 2 

суду. ИО 
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е есть в каждом городе. Прово- 
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Рис. 2. Схема электропроводки многоэтажного. до- 
ма современной постройки: 1 — подземный ввод 
кабеля с электротоком в дом; 2 — автоматический 
выключатель стояка; 3 — ввод электропроводки в 
квартнру; 4 — щиток; 5 — стояк электропровод- 


ки; 6 — дверь в квартиру; 7 — металлический 
шкаф с электроаппаратами 


под асфальтом или другими видами по- 
крытия. Ў 


Ввод кабеля в дом осуществляют обыч- 


или фунда- 


электромонтер нечаянно не 
спиной в аппаратуру открытого 


т Кабель ввода входит в металлический 
_ шкаф с тыльной стороны. Счетчик трех- 
фазного тока, рубильник, трансформато- 
ры тока, автоматические выключатели 
смонтированы внутри шкафа. Отверстия 


— на лицевой панели шкафа позволяют 


пропустить через них рукоятки перечис- 
ленных аппаратов. Специальное смотро- 
вое окно — для снятия показаний со шка- 
лы счетчика. 

Жилы кабеля подсосдиняют к рубиль- 
нику со стороны ножей. Концы жил дру- 
гого кабеля или провода зажимают в кон- 
тактах неподвижных губок. Это обеспе- 
чит возможность разрыва цепи и прекра- 
щения подачи электротока при необходи- 
мости. Внутренний кабель ведут к счет- 
Чику и от него к автоматическим выклю- 
чателям. 

Каждый автоматический выключатель 
<отвечает» за подъезд дома. Стояк элект- 
ропроводки в подъезде пронизывает все 
Этажи дома в районе лестничных площа- 
док. Шровода стояка и ответвления к 
квартирам спрятаны для сохранности в 
толще стены. Начало стояка — на кон- 
тактах автоматического. выключателя. 
Три проводника с тремя фазами комму- 
тирует, то есть замыкает и размыкает, 
выключатель. Размыкание — при пере- 
грузкс автоматическое, или принудитель- 
НОЕ за рукоятку, скажем, при ремонте це- 
пи. Шровод «земли» стояка проложен по- 
мимо автоматического выключателя. 

Щиток Электроаппаратов есть на стене 
лестничной площадки каждого этажа 
подъезда. Дверки щитка закрывают до- 
ступ к проводке стояка. Кв 


Г Пре- 

дохранители были и за дверкой щитка, 

Их ставили на Ответвлениях фазных 
_водов к квартирам от 


ная форма п 


то такое рас- 
утоупотреблех 


ние зависело только от владелец 
тиры и естественного износа. 
Многоэтажные дома современно 
стройки имеют несколько иную устан 
ку электроагчаратов. Шитовая обычно г 
первом этаже среднего подъезда, Если это 
дом, скажем, шестнадцатиэтажный одно- 
подъездный, то щитовая прямо в вестибю- 
ле подъезда. Помещения под щитовую но 
всегда выделяют. Металлические шкафы _ 
монтируют открыто, где-нибудь в тупич 
ке, но они, конечно, закрыты для любо-_ 
пытствующих (рис. 2). а 
Автоматический выключатель стояка 
в подъезде ставят на первом этаже в спее | 
циальной нише за металлической двер= 
цей. Стояк имеет выходы через щитки на’ 
стенах лестничных площадок. 
Квартирный щиток здесь переполнен 
аппаратами и рассчитан на все квартиры, › 
выходящие на лестничную площадку. 
(рис. 2). Счетчики помещают за отдель- |. 
ной не всегда, увы, закрытой дверцей. Вот) 
одна из причин их исчезновения. Смотро- 
выс окна, понятно, есть в дверце щита 
для снятия показаний счетчиков. Я 
Отдельный отсек щита «посвящен» ап- 
паратам защиты от перегрузок и корот. 
ких замыканий. Три выключателя управ= 
ляют энергоснабженисм каждой кварти 
ры. Пакетный или автоматический (вы. 
ключатель позволяет сразу отключить 
розеточную и осветительную электроли- | 
нии в квартире. Однофазные автоматиче-. 
ские выключатели при этом смонтирова- | 
ны на арматуре щита и стоят на назван: / 
ных линиях. Проводка линий в квартиру, › 
следовательно, начинается со щита на, 
стене лестничной площадки. Электрик 
обслуживающие дом, обязаны, не входя В 


квартиру, обеспечить подачу к ней элект- 
ротока, 


Выбор и Замена электроламп 
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поктрического осв 


ние — одно. 
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| «ПОСВЯЩЕ 
грузок ии 
ТОЧ 1 
каждой и Рнс. 3. Электролампочка: 1 — положенне, допуска- 
матическй ющее мощность до 160...150 ВТ; И — положение, 
азу ОТКЛ? допускающее мощность до 60 ВТ; 1 — торцовый 
разу ей контакт цоколя; 2 — кольцевая изоляционная пе- 
ную ЭЛ ремычка; 3 — боковой контакт цоколя; 4,5 — 
зые авто проводники; 6 — колба; 7— спираль (нить) 
гом смо 

ЯТ на плитой эта` величина возрастает до 900 
Е: Й В кй кВт.ч. я 
ни шій Как показали исследования, до 20% 
ся 9 потребляемой жильцами электроэнергии 
КИ. Эм бессмысленно пропадает. Каждый накло- 
заны, нится за монетой на тротуаре, а потеря 

КМ 


сотен и тысяч рублей остается незамечен- 
ной. . 
Достаточно в г. Москве хотя бы на 
1 час в каждой квартире выключить по 
одной электролампочке, и этого хватит на 
освещение целого небольшого городка ‘в 
течение суток. 
Выбор электролампы. В случае пере- 
ания электролампы в светильнике в 
ком-либо месте квартиры для ее заме- 
ор лампы из имею 
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25, 40, 60 Вт 
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Маркировку на современные отечест- 
венные лампы не типа «Миньон» наносят 
кругообразно (рис.3) по куполу колбы 
так: «125—135 В 25 Вт 1—81; 230—240 В 
100 Вт 1-87». Надпись может быть и в 
три строчки: 

25 Вт 

230—240 В или 127 171 

Ш 85 


Цифры с буквами «В» определяют на- 


остается все меньше, но они есть ив Моск- 
ве. Поэтому в магазинах обычно прода- 
ются электролампы на 127 В'и на 220 В, и 
их могут перепутать при продаже. Кроме 
того, в квартирах, которые за последние - 
годы были переведены с напряжения [27 В 
на напряжение. 220 В, могут сохраниться 


лампы на 127 Ви И 


ля выбора 


Сі 


А кто покупает сразу коробку 
? В инструкции сказано: «Если вам 
пходится менять лампы чаще одного раза 
‚значит, у вас в квартире повышенное 
нестабильно напряжение, 
Действительно, особенно в осенне- 
зимний период года с 7 до 9и с 17.00 до 
21.00 в будние дни наибольший расход 
электроэнергии. Электростанции не в со- 
стоянии справиться с пиковой нагрузкой, 
и напряжение падает. Это приводит к 
порче ламп, и они уже не в состоянии све- 
тить положенные 1000 часов. Поэтому в 
указанные часы старайтесь до минимума 
свести потребление электроэнергии. Для 
примера, с утра не обязательно как про- 
снулся, так сразу «врубать» телевизор в 
комнате, трехпрограммный радиоприем- 
ник на кухне, который вообще принято не 
выключать ни днем, ни ночью, да ко все- 
му еще вспыхивает свет во всей квартире, 
чтобы сподручнее было передвигаться в 
спешке. 

В Германии можно увидеть плакаты: 
«Когда выключаете напрасно горящую 
электролампочку, вы тем самым одновре- 
менно зажигаете ОГОНЬ, НО ТОЛЬКО В нуж- 
ном месте». Жителю Германии вообще 
трудно понять, для чего в комнате свет, 

\ если в ней отсутствуют... 
} бычно в не пиковые периоды напря- 
жение в проводах нашей квартиры, как и 
7 в электросети, выше чем 127 В или 220 В. 
Поэтому в заводских инструкциях и ска- 
зано: «При нормальном напряжении сети 
применяйте лампы. с маркировкой 215— 
225 В, 125—135 В, 220—230 В. Если эти 
лампы... часто перегорают, покупайте 
лампы с маркировкой 235—245 В. «Долж- 
но быть понятно, что лампы с маркиров- 
кой 125—135 В только для электросети в 
127 В. 
«Если лампы накаливания служат бо- 
лее двух лет, значит, они горят с недока- 
лом и ИХ эксплуатация не эффективна. В 
этом случае применяйте лампы, рассчи- 
танные на более низкое напряжение». 
Имеется в виду, что если колебания наг 
пряжения в сети достигают 220—230 В, 
но вкручена электролампа с маркировкой 


должна гореть. Так оно и будет, если 
ти напряжение в пределах, указанных. 
маркировке лампы. А если лампу с ма 
кировкой «220—230 В 100 Вт» использо- | 
вать в электросети со 127 В, то ее свето- 
вая отдача будет примерно равна лампе. 
«125—135 В 40 Вт» из-за недогрева нити, 
Иногда так делают в труднодоступных о 
местах, и лампа служит не 1000 часов, ав. 
2—3 раза больше. Однако в доступных | 
местах применение ламп с завышенным о 
расчетным напряжением вызывает необ- | 
ходимость выбирать лампы с большей 
мощностью. А в магазинах можно лишь | | 
найти лампы такой мощности: 25 Вт, 40 Вт, | 
60 Вт, 75 Вт, 100 Вт. ў | 
| 


Какими же факторами следует руко- 
водствоваться для установки лампы в том › ў 
или ином месте квартиры? Бывает просят; | 
«Вкрутите любую!» Это неверно, ибо и 
сама лампочка и ее эксплуатация обой- | 
дутся дорого. Возьму для примера туалет, | 1 
потому что его размеры в многоэтажных | | 
домах практически не менялись за по- | 
следние 100 лет. Если стены его побелены | 
и нижняя часть стен выложена белой | 
плиткой, то достаточно и 25 Вт. Но если | | 
лампочку и плафон не вытирать от пыли 
то потребуется уже 40 Вт. Завесьте стены 
фотографиями, журнальными репродук- | 


= Рис. 4. Паг 

циями картин, пустыми коробками от би-й 4 — вклад 
гарет или примените плитки темной рас | отворот ц 
цветки, и уже потребуется 60 Вт. Многое иди: 
зависит и от положения светильника, НО № 
его, как правило, располагают непосред-. 
ственно над дверью. Применение цветных, лампы, 
плафонов подвесных фонарей на кронш- о примен. 
теинах, как правило, вызывает и необхо- 40 Вт. 
димость в лампочке большей мощности. При 

Однако во всех инструкциях к све | возможн 
тильникам запрещается применение ламп при отсу 


мощностью более 60 Вт 
изготовленных в Югославии, более 40 Вт» 


равняется 3—59 
СЯ В основном в виде теп 
ла. 
Массовый патрон вкрут, в 
ить, ў 
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рис. 4. Патрон: 1 — донышко; 2,3 — проводники; 
4 — вкладыш; 5 — винт; 6 — боковой контакт; 7 — 
отворот центрального контакта; 8 — корпус; 9 — 
резьбовая металлическая гильза; 19 — планка кон- 
такта; 14 — винт 


лампы, обращенной вниз, разрешается 
применение в светильнике не более 
40 Вт. 

При положении колбы лампы вверх 
возможно применять и 100 Вт, особенно 
при отсутствии закрытого плафона. При 
положении колбы лампы горизонтально в 
светильнике вполне применимо 60 Вт. 

В короткой статье, конечно, невоз- 
можно рассмотреть все случаи, но хочется 
еще отметить, что чем жарче в помеще- 
нии, тем меньшей мощности применяйте 
лампы и для нужной освещенности идите 
по пути увеличения количества светиль- 
Не детализуя, могу посоветовать в 
комнате при обязательном нали- 
плафонов использовать 
отолка с лампочкой в 40 Вт 


лампы. Одноврем: 
быть «местные» Е 
направление света можно 
еще, чтобы свет не резал. 
можно при непрозрачном 
ти, при этом свет меньше ра 
вполне употребимы лампы в 25 В 
При выходе из комнаты можно. 
горящим этот светильник, а не об 
но люстру. 


Вилки штепсельные 


|. 
электрические 


Вилка штепсельная в отличие от вил- 
ки для еды отличается тем, что через 
каждый из ее штырей проходит электро- 
ток своего назначения. Штыри, следова- 
тельно, изолированы друг от друга пласт- 
массовым корпусом вилки. Подогнув 
средние, крайние штифты вилки для еды 
можно ухитриться вставить в гнезда ро- 
зетки. Но это вызовет ослепление, корот- 
кое замыкание, возможно, пожар и 
смерть экспериментатора. Ибо зубцы 
вилки не изолированы и слиты воедино 
металлической рукояткой. 

Сравнение двух вилок не случайно. 
Ясно, что коротышкой штепсельной вил- 
кой почти никакую еду не подцепишь. Но 
сравнением подчеркнут момент, что 
электроток в штифтах вилки возникает 
лишь при соприкосновении с гнездами ро- 
зетки. Значит, любая вилка, исключая 
особые конструкции электросхем, с точки 
зрения техники безопасности доступна 
для ремонта и монтажа, когда далека от 
источника электропитания... 

Вилки! Они по устройству (рис. 5, 6) 
достаточно разнообразны. Рассмотрим са- 
мые ходкие — двухштифтовые вилки. Их 
первое и главное различие в конфигура- 
ции штифтов, выступающих из корпуса 
вилки. Эта часть штифтов для самих ви- 


И никакого значения не имеет. Но В 
<травилах устройства электро стан 
(ПУЭ-86) в оо 
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Вилка — это те воротца, через кото- Рис, 5. Типы вило 
рые к электроприбору динителей: а, 6 — 


тмассовым корпусом; в — с разрезными штифта: 
Ми и керамичес ОМ; г — с ра 


к (вилочные части) втычных 
< разрезными штифтами и 


ме, с которого возникают неполадки. Эти 
неполадки следует искать в определенной 
последовательности, 
1. Соответствие штифтов вилки и ро- 
зетки поначалу проверяют визуально, 
Гнезда розетки с цилиндрическими пру- тя и: 
жинами обычно закрыты крышк ; НЫ 


: х= верх корпуса; 
еленной формы и цвета. 1 Рі шеи: 
т 14 
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ГРАЗРЕЗНЫЕ штифты А. 


Рис. 6. Классификация вилок 


дами и штифтами сразу могут возникнуть 
в конструкции тех розеток, которые не 
имеют цилиндрических пружинок «от 
рождения». Плоские фигурные пружинки 
гнезд от веса вилки и шнура, от периоди- 
ческих втискиваний штифтов вилки «рас- 
ступаются». Отверстия гнезд сужают, 
сдавливая фигурные пружинки узкогуб- 
пами, плоскогубцами и отверткой. Чтобы 
впредь меньше деформировать пружинки 
гнезд, слегка смазывают штифты вилок. 
Но есть розетки совсем давнего производ- 
ства, например с предохранителем 0 од- 
ного из гнезд и фаянсовым или фарфоро- 
вым корпусом. Здесь каждое гнездо — не- 
изменное отверстие. Вилка с разрезными 
лами только применима для такой 
Половинки каждого из штифтов 
от друга. «Р 
ест > 
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близительно еще 1 мм. Не более! Ибо 
штифты не войдут в отверстия гнезд, и 
можно, не дозируя усилий, вообще отло- 
мить одну из половинок штифта. Замена 
штифта в последнем случае станет необ- 
ходимостью. Иной штифт берут из вилки, 
вышедшей из строя. 

Вилки с разрезными штифтами не из- 
готавливает промышленно 
торое время из-з 
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Рис. 7. Монтаж и ремонт вилки с 
штифтами и цельным пластмассовым корпусом: 1 — 
корпус; 2 — спецгайка; 3 — планка; 4 
ной штифт; 5 — гайка шестигранная; 


ая; 6 — изоляци- 
онная лента; а — разборка вилки; 


разрезными/ 


— разрез- ' 


розетки, то контакт д 
а ко! 


Штифты и присоединенные к ним я 
шнура в этом типе вилки заформованы 
зиной марки РШ-2 или ПВХ пластика: 
Механические изгибающие усилия при- 
водят к тому, что внутри резинового или 
пластмассового монолита один из штиф- 
тов теряет связь с жилой. Контрольная 
лампа без труда это выяснит (рис. 14, г). 
Монолит корпуса вилки тогда прорезают, 
примерно в месте дефекта. Конец жилы и, 
штифт спаивают (рис. 5, ж). Разрез кор- 


штифто 
шайбоч: 
жинной 


Е за меха 
пуса «залечивают» изоляционной лентой, | реже Д 
Поэтому едва «выздоровевшую» вилк вает пул 
подобной конструкции следует пореже| — рядке. 
вынимать и вставлять в гнезда розетки. |] 3% К: 
Разборные вилки имеют цельные или’ стием (в 
разнимаемые корпуса. Цельные корпуса, | ет выст. 
как правило, обладают разрезными подсоед! 
штифтами, заворачиваемыми в спецгай-| фиксир} 
ки (рис. 7, а). Эти спецгайки заформовы- корцуса 
вают в пластмассовый корпус. Каждый печиває 
штифт снабжен гайкой, наворачиваемой | штифта! 
на его резьбовую часть. Конец шнура’ между т 
пропускают в сквозное отверстие корпу ў р 
са. Жилы шнура, выступившие из корпу- Я р 
са, на длине 10...15 мм очищают от изоля 4 русе 
ции и изгибают в петли, укладываемые во) БЕ. 
впадину на спецгайку. Место, где закру 1 Е НЕ 
чен конец жилы, образующий петлю, 06-1 не тт 
матывают изоляционной лентой. @опри- р превыша 
косновение жил без изоляции тогда не 4. Ви 
возникнет у сквозного отверстия корпус (рис. 8, 
Планка из изоляционного материала при- бой, про 
крывает петли во впадине корпу риала и, 
Штифты потом заворачивают в спецгай: ў шнур уд 
ки корпуса так, чтобы гайки на штифтах вилки. Н 
прижали планку. Все, кажется, сделано половинс 
правильно, а электроток, предположим, плуатацу 
настольной лампе не поступает. Забыт вызывает 
мелочь, Внутренний диаметр петли забы входного 
ли выбрать таким, чтобы в него с некото руживаю 
рой тугостью завернуть штифт. Болви ИЙ или посл 


чем наружный диам 


_не вынуть. Так 
Случ, 


ыы | я 


места соединения штифтов и жил 


ч тнуров, выкручивают центральный ви 
уров. НТ, 
Стягивающий половинки корпуса (рис. 5, д) 
к Й крышку корпуса (рис. 5, е), 


\ реже. Довор 
ў вает путь дл 
\ рядке. 


3. Каждый штифт с резьбовым отвер- 
стием (вблизи от этого отверстия) облада- 
я м ет выступом или загибом. Штифт после 
| ©мыму подсоединения к нему петли жилы шнура 
Цгайку г фиксируют в’ соответствующей впадине 
Й Корпус | корпуса (рис. 8 б, в). Эта фиксация обес. 
Й, н '\ печивает постоянное расстояние между 

К авораць штифтами, соразмерное с дистанцией 
сть. Кона между гнездами розетки. Фиксация и не 
С отверс допускает вытягивание штифта из со- 
`упившиен оранного корпуса вилки. Разной конст- 

очищают РУкции штифты неразрезной формы, зна- 
| чит, не взаимозаменяемы. Иногда изоля- 
и, уклады ционная лента помогает сгладить разли- 
. Место, п чия и не позволяет допустить «выступле- 
зующий П ние» штифта из корпуса на величину, 
ОЙ лентой превышающую расчетную. 
ИЗОЛЯЦИИ! 4. Вилка с разъемными половинами 
ерстийй (рис. 8, а) снабжена металлической ско- 
овер бой, прокладкой из изоляционного мате- 
(0780) матер“ риала и двумя винтами. Этими деталями 
шнур удерживают на основании корпуса 
| вилки. Но вне вилки (после сборки вместе 
половинок вилки) шнур в. процессе экс- 
жет, плуатации многократно перегибаем. Это 
‚К сл вызывает излом одной из жил как раз у 
входного отверстия в корпус. Излом обна- 
руживают контрольной лампой (рис. 14, г) 
или после разборки вилки, включающей 
снятие скобы и прокладки. Иногда для 
полной уверенности надрезают изоляцию 
шнура или провода. Ибо концы излома 
при определенных положениях шнура 
или провода будут контактировать, скры- 
вая факт излома. При отсутствии излома 
надрез замазывают изоляционной лентой. 
Один слой ленты вполне войдет под ско- 
бу. Хотя возникает вопрос, в каких случа- 

х скоба и прокладка под нее необходи- 

Если р илиўдва провода слишком 


е корпуса, то обмотка 
яционной лентой запол- 


ложную сторону от пс 
25...35 мм ИВ, В) 


урный флаг», последний ее сл 
вают нитками или ведут об 
проводников лентой с того места, где хо- 
тели использовать нитки. В конечно 
счете, когда полнота проводников и. 
скольких слоев изоляционной ленты д 
статочна для зажатия их дугами, состав= 
ляющими из половинок корпуса сквозное 
отверстие, то скобу, прокладку и два вин 
та «исключают» из вилки. Но их не вы- 
брасывают, а кладут в коробочку про за 
пас. Эти детали не нужны и в случае, ког- 
да в качестве проводников использован 
кабель (рис. 8, г). Его наружный диаметр 
без изоляционной ленты «схватывают» 
половинки корпуса. Кабель для этого сле- 
дует подбирать двухжильный. Крышка 
разъемного'корпуса вилки (рис. 5, е) имеет 
выступы различной высоты с внутренней 
стороны. Это позволяет для фиксации 
проводников в корпусе подбирать подхо- 
дящий выступ. 

5. Крепкое «рукопожатие» петли про- 
водника и штифта — условие не только 
пропускания тока. Болтающаяся на 
штифте и винте петля проводника — при- 
чина разогрева этих деталей. То же и на 
разрезном штифте (рис. 7, а), на котором 
отсутствует винт. Раскаленный штифт 
начинает выжигать пластмассу корпуса 
вокруг спецвинта и по другим поверхно- 
стям соприкосновения. Результаты таких 
«костров» печальны: корпус вилки пере- 
стает фиксировать штифт или штифты. 
Качание штифтов не позволяет им войти 
в гнезда розетки. Особо привередливы 
гнезда розеток с цилиндрическими пру- 
жинками, ибо последние резко сужают 
отверстия гнезд. Возвращают «статность» 
штифтам заменой корпуса вилки, ибо вые 
горевшие места не восстановишь. Изоля- 
ционная лента после начального периода 


выгорания еще в какой-то степени «ком- 
пенсирует» 


выгорание 


щите причину! Беда 
еще в том, что «страдают» а 


рые, 8. Монтаж и 
тами и разборными шти 


В — установка 
корпуса и за- 
окладкой; г — 

пуса централь- 

лента в аварийных 
орпуса; е — отдельные 
учивают до подсое- 


Ремонт вилки с цельными штиф- 


ляционная лента. В 


в какой-то степени затормозит за- 
фай саа на изоляционной 
ретии корпуса или за ним 
(рис, 7, д). 
Розеточная причина нагрева, если она 
заключена лишь в увеличении отверстия 
езда в вилках с разрезными штифтами, 
ско устранима. Ножом или отверткой 
приблизительно на 0,5...1 мм увеличива- 
ют щель в штифте. Больший развод, как 
уже ранее предупреждалось, приведет 
х отламыванию одной из половинок 
штифта. 
Перегрев корпуса вилки менее опасен, 
когда материал корпуса — керамика (рис. 5, в). 
Штифты заворачивают в гайки, заложен- 
ные в корпус. Чтобы гайки не выпали, их 
«тормозят» в корпусе керамической мас- 
сой, твердеющей впоследствии. Но пере- 
грев такой вилки разрушает изоляцию 
проводников и даже каждую жилу, осо- 
|бенно когда она из тонких проволочек. 
Возникающие пленки окислов препятст- 
вуют прохождению тока. Поэтому после 
перегрева вилку нужно разобрать, пленки 
окислов снять, соскрести. Прогоревшие 
насквозь петли жил удаляют и делают но- 
вые. Новая изоляционная лента «восста- 
новит» и расплавленную или обветшалую 
изоляцию проводников. Аа 
Последовательность операции для «за- 
рядки» вилки шнуром, двумя проводами 
‘или кабелем опишу подробно (рис. 8). 
| Эксперимент проведем для начала на са- 
мой распространенной вилке, состоящей 
из цельных цилиндрических штифтов, 
и. _ корпуса из двух половинок и.т.п. › 
) 1. Выворачиваем центральный винт, 
Л стягивающий половинки корпуса (рис. 4, а). 
> Д Винт вкручен в гайку, свободно находя- 
01 | шуюся в шестигранном углублении поло- 
винки корпуса. Поэтому разборку вилки 
нужно вести не на весу, а над столом, вер- 
 стаком или хотя бы уложив корпус вилки 
‚ стороной с гайкой на ладонь. Упавшую на 
Ж пол или грунт гайку не так просто найти 
| или заменить. Если все же «трагедия» со- 
/ вершилась и нет гайки, которая вошла бы 
У в углубление полукорпуса, то пусть она 
прется на наружную плоскость корпу- 
са. Но теперь и винт следует применить 
ругой, длиннее. Пару слоев изоляции по 
тупающим металлическим деталям 
езопасят пальцы на случай, когда внут- 
илки к винту прикоснется токонесу- 
есколько слоев изоляцион- 
ехани! 


Д 


мила воочию с осталь 
Пристальное внимание след: 
на впадины основания корпуса, 
фиксируют загибы или выступы на 
тах. \ 

2. Провода для соединения элек 
прибора и вилки подбирают многожиль 
ные, когда отсутствует шнур. Это обеспе 
чит их гибкость и стойкость против изло- | 
ма. Найденные два провода бывают слиш- _ 
ком крупного сечения. Тогда используют = 
для образования петли всего 2...3 жилы. 
Ведь эти жилы не изолированы друг от 
друга, ав скрученном виде представляют 
единую жилу (рис. 7, 6). Но чем мощнее 
жила и ее изоляция, тем ниже гибкость 
провода. Отверстие, образованное поло- 
винками корпуса, тоже ограничитель диа- 
метральных размеров двух проводов. За- 
тем один из концов проводов закрепляют 
в рукоятке двери, в тисках и т.п. Провода 
свертывают друг относительно друга, ста- 
раясь при этом каждый из проводов по- 
вертывать пальцами внутрь (рис. 8, ©). 
Потом концы проводов под петли очища- 
ют на длине 12...15 мм от изоляции. Жи- 
лы или жилу сворачивают в петлю, и 


их концы или конец 1...2 раза обвивают 
(рис. 8, б) вокруг прямолинейного участ- 
ка жилы. Изоляционная лента может 
прикрыть эти обвивы. Когда петля пра- 
вильно сделана, то в есе отверстие при- 


жимной винт штифта должен заходить © 
трудом. Если винт свободно перемещаем 
в петле, то с ослаблением затяжки винта 
в резьбовом отверстии штифта контакт 
между тремя деталями будет настолько 
уменьшен, что возникнет ‘нагрев. Винт 
после этого выворачивают. Внутренний 
диаметр петли убавляют (одними плоско- 
губцами зажимают конец жилы, а вторыми 
совершают полный поворот петли). Все 
зависит от прочности провода. Петлю на 
тонком, мягком проводе делают и без 
плоскогубцев. Процесс образования пет- 
ЛИ — Это Один из видов оконцевания про- 
водника. 
ИЕ петли зажаты под шайбы и 
штифтов. Затем один из винтов 
крепящих скобу и прокладку, выворачи-, 
вают, второй винт на 2...4 рота (рис. 8,а) 
выкручивают, скобу с прокладкой отв 
отво- 


от изоляционную ленту. Наиболь- 
чество оборотов сю делают под 
‘и обертывание постепенно закан 
вне вилки на длине 25...36 мм. 
о исключает излом жил проводников 
из-за перегибов, как уже писалось ранее 

.8, В). 

г к центральным винтом 
двух половинок корпуса завершает рабо- 
ту. Зазор между половинками корпуса не 
должен возникать. Его присутствие, щель 
ВІ. 3 мм, доказывает неверность сборки. 
Центральный винт выворачивают и уст- 
раняют причину зазора. 

Перегрев или какие-либо другие при- 
чины приводят к тому, что от корпуса 
вилки остается одна половинка. Изоляци- 
онная лента и в этом случае восстановит 
«дееспособность» вилки (рис. 8, д) на не- 
которое время. 

На каждой вилке, вилке-разветвителе, 
совмещенной вилке (о последних будет 
сказано ниже) выформовано 5 А и 250 В, 
иногда вместо 5 А ставят 6 А или 6,3 А. О 
чем это предупреждает? Первая цифра с 
буквой А «возвещает» о максимальной силе 
тока, течение которого допустимо через 
вилку. Изоляционные свойства материа- 
ла вилки не рассчитаны на большую силу 
тока. Корпус вилки будет нагреваться... 

Как же определить величину силы то- 
ка, которую «вытягивает» токоприемник 
или токоприемники через вилку? Таб- 


_ личка на токоприемнике приводит его 
ма данные. Но когда нет таб- 


лички или каких-то исходных данных, 
сдует помнить формулу: мощность в Вт 
(кВт) = напряжению в В х на силу тока в 
"Шо есть если мощность Утюга 1 кВт 
(1000 Вт), ав электросети всегда около 
250 В, сила тока равна 1000:250 =4 А. По- 


Этому в вилку-разветвител 
т ь нель Е 
чать два утюга, о 


надетые на штифты и упирающиес 
прокладку из паранита т другого 1 
ляционного материала. '1рокладка одно 
временно и защищает петли проводник 
Шестигранник на наружной поверхно 
гнезд входит в углубление корпуса со 
ветствующей! формы. Поэтому гнезда 
смогут провернуться в корпусе, что важ 
для вворачивания штифтов. Недоста 
ВИЛОК-ДВОЙНИКОВ В «стационарности» от, 
верстий гнезд. Поджимное устройство ь 
гнездах отсутствует. Разрезные штифты, 
вставляемой в гнезда вилки лишь обеспе» 
чат нужный контакт и исключат нагрев, 
Также электроприборы мощностью до 40 Ву 
с цельными штифтами на вилке можно 
включать в ВИЛКИ-ДВОЙНИКИ. {2 Ў 
Вилки-тройники с разрезными штиф- 
тами (рис. 9, г) обладают ужеи разрезны» 
ми на всю длину гнездами, выполненны-| 
ми из латунного листа толщиной в 
0,5...0,7 мм. Вставляемые в такие гнезда 
любые штифты вилок плотно охвачены, 
что обеспечивает надежный контакт. | 
Вилки-тройники с неразрезными цель 
ными штифтами бывают в двух исполне- 
ниях (рис. 9, д, е). Одно исполнение 25 
компактное и безопасное. Ребенку пона- 
добится усилие и ухищрение, чтобы вста 
вить в одно из гнезд, к примеру, г. 


Каждая пара гнезд здесь затянута в попе- 
речном направлении к их оси шторками 
из изоляционного материала. Пружинки 
управляют шторками. Поэтому при выво- 
рачивании двух скрепляющих винтов но, 
нужно рассыпать на пол содержимое межа 
ду двумя половинками корпуса. Эти вил”. 
ки-тройники требуют осторожности В 


аи чтобы не сломать шторки 
(рис. 9, д). Я 


Второе исп Й 
олнение вилки-тройникӣ 
(рис. ты 


сти «СОЈ 
ции пре 
мая пр: 


и разрезны 
ыполненны, 
Олщиной } 
акие гнезде | 
© охвачены, 
онтакт. 

зными цель: 
ух исполне 
полнение — 
бенку пона 
чтобы вста 
геру, гвоздь 
нута в попе 
и шторками 
. Пружинкі 
1у при выво: 
х винтов # 
жимое меж 
са. Эти ВИЛ 


сти «содружества» вилок при эксплуата- 
ции прежнее. Общая сила тока, вбирае- 
мая приборами, пользующимися вилка- 
ми-разветвителями, не должна превы- 
шать 6 А. Напряжение тоже ограничено 
250 В. у 

Электро- и радиоустройства иногда со- 
вмещают с вилкой. Это, например, вилка- 
ночник «Малышок-3», выпрямитель для 
элек ритвы, блок питания «Электро- 


езопасности нужна и при об- 
илкой любой конструкции, 
по мере изложения не раз 
или штифты вилки при 
нии нельзя тро- 
ат 


Рис. 9. Вилки-разветвители; а — двойник с разрез- 
ными штифтами: бв — двойники с цельными 
штифтами; г — ‘тройник с разрезными штифтами; 
д, е — тройники с цельными штифтами; 1 — гнез- 
до; 2 — корпус; 3 — прокладка изолирующая; 
4 — гайка; 5 — штифт; 6 — двойник в сборе 


человека от грунта. Прохождение элект- 
ротока через сердце — смерть! 
Не все вилки вып 
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ытирание влажной тряпицей вилки, 
інура и других токонесущих частей 
включенного электро», радио- и телепри- 
бора недопустимо. 


Настенный светильник 
ванной комнаты и туалета 


Он состоит в основном из трех частей: 
стеклянного колпака, корпуса и патрона 
(рис. 10). Светильник монтируют на сте- 
не над умывальником в ванной комнате. 
Такой же светильник располагают над 
входной дверью в туалет. Проводка к све- 
тильнику скрытая, проложена внутри 
стены и поступает непосредственно в пат- 
рон. Светильник, следовательно, быстро 
не снимешь со стены и не отнесешь в ре- 
монт. Ў 

Прекращение освещения — сигнал о 
«заболевании» светильника. Если повтор- 
ные нажатия на клавишу выключателя не 
вызовут светового озарения, то следует 
снять колпак. Корпус и колпак соединены 
резьбой. Но корпус бывает пластмассовый 
и фаянсовый. Резьба в фаянсовом корпусе 
выполнена менее качественно, чем в пласт- 
массовом. Шоэтому при отворачивании 
колпак подчас заклинивает. Применение 

силы ведет к трещинам в колпаке и поре- 
зам ладоней. Светильник иногда вырыва- 


ют вместе с шурупами из дюбелей. Он по- 
висает на проводке. 


Отменно, когда эта 
запасом в 40...60 мм. К 
возможно в противо 
Глаза рядом. Ослепле 
ны. А это. ведет к па 

Ула; травмам рук 
ить подобное, 
два 


проводка сделана с 
ороткое замыкание 


Й 


при снятии последней. Отверткой с руку 
яткой, не проводящей ток, замыкают кој 
такты выключателя. Вспыхивание эл 
ролампы «возвестит» об аварии вну 
выключателя. И тогда не нужно будет в 
ворачивать колпак. Я 
Вторым условием безопасной ра 
со светильником будет положение ног н; 
подставке, табуретке и т.п. Следует стат 


посреди некачающейся опоры. Наступат | 


на края опоры нельзя! Шеревернется! 99 | к. 
но, что сказанное не относится к лестни. | 7 
цам. а | | 
Замыкание контактов выключателя в | | 
отсутствие свечения электролампы сигна. | 0 
лизируют о ее неисправности. Если кол: | М 
пак заклинит в резьбе корпуса при вывў | У 
рачивании, то нужно колпак попытаться | р 
несколько повернуть в сторону закручин | е (і 
вания. Эти манипуляции предпочтитель| | = 
но делать в перчатках или рукавицах. Че | | > 
ловек колпак обычно побеждает и опуса | С 
стего на пол. | 
Вот она, вожделенная электролампай | 
Спираль сгорела, лампу меняют. Когда | 
спираль цела, лампу доворачивают. Если | 
и теперь она не вспыхивает при нажатии! | 
на клавишу выключателя, то лампу про а 
буют в другом светильнике. Дефект или на стене 
дефекты бывают и вн утри лампы при це лебатель 
лой спирали. Припайка электрода, н Слож 
пример, к цоколю разрушена. Замен, тогда, кс 
лампы восстанавливает освещение, Кол- целы, а 
пак возвращают на место, : Настенн 
Ну а что предпринять тем, у кого с зи окошк 
давних пор светильник висит на стене Н Поря; 
т к светит, но обрыв прово вторим.. 
ЕЕ р а дов, скажем, у контактов, ан: 
ие риведет к короткому замыка= очкой 
Понятно, что даже 928 за 


меняют, 1 
орачиваки! | 
дет при ная 
я, то ламі 
лке Деф на стене колпак по вышеизложенной ко- 
и лампы лебательной методике будет снят. 


| Сложность с освещением возникает 

электро тогда, когда электролампа и выключатель 

рушена: целы, а темнота не нарушаема... ночью. 

освещен Настенный светильник монтируют вбли- 
зи окошка. 

-ь тем, Порядок ремонта в какой-то мере по- 

исит Н вторим. Колпак выворачивают и ставят в 


но 06038 безопасное место, то же «учиняют» с лам- 
почкой. Источник света теперь нужен, 

м, У чтобы заглянуть внутрь патрона (рис. 4). 
Не исключено, что отсутствует соприкос- 
новение между пластинчатыми контакта- 
ми патрона, цоколем и центральным кон- 
тактом лампы. Узким непроводящим ток 
предметом центральный пластинчатый 
контакт патрона несколько распрямляют 
или отгибают от фаянсового вкладыша. ~ 
Фломастер, деревянная щепка, узкий 
пластмассовый стержень пригодны для 
отгибания пластинчатых контактов. Но 
ельзя использовать шило, отвертку и ка- 
аш, имеющий токопроводящий гри- 
экопроводящие предметы могут 

‘мостиком между пластинчатыми 
патрона и вызвать короткое 
3 ›чатель не выпол- 


> 


уй 
ай 


у 
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Рис. 10. Настенный светильник ванной комнаты и 
туалета: 1 — втулка; 2 — накладна; 3 — дюбель; 4 — 
пятка патрона; 5 — спецдеталь; 6 — вкладыш; 7 — 
пернфернйный пластинчатый контакт; 8 — юбка 
патрона; 9 — колпак; 10 — электрод лампы; 44 — 
цоколь лампы; 12 — центральный ппастинчатый 
контакт; 13 — клавиша выключателя; 14 — корпус 


дующая причина отсутствия подачи тока 
бывает внутри патрона. Винт или ВИНТЫ 
перестали притягивать провода к спепде= 
тали на вкладыше, или возникли на их 
поверхности окислы и ржавчина. Винты 
не всегда латунные с хромовым покрыти- 
ем. Они чаще всего стальные. Оксидиро- 
вание, воронение и в, применены для 
защиты последних. 

Осторожность необходима при 
борке патрона, Пробники 
да нельзя применять для о 
роятности проникновения 
из пластинчатых контакто 
новение к контакту или к 
цом-щупом пробн 
точной освещенн 
мыкание. 


раз- 
различного ви- 
пределения ве- 
тока к одному 
в, ибо прикос- 
онтактам кон- 
ика в условиях недоста- 
ости может вызвать за- 


рнусом светильника. Если к. 
одов позволяет, то, берясь за нару 
округлый край, вытягиваем вкладыш 
осторожно отверткой докручиваем вин- 
с это нужно осуществлять так, У 
бы пальцами не касаться е оски х 
деталей вкладыша, а отверткой с Е 
водящей ток рукояткой заворачива 
лишь один винт, не задевая других частей. 

Сборка — в обратном порядке. Но сле- 
дует обратить внимание, что вкладыш 
«сядет» в пятку только после того, как его 
впадины войдут в выступы пятки. Если 
это не сделать, то и юбку патрона не на- 
винтить на его пятку. 

Все предыдущие операции по разборке 
патрона предпочтительно проводить на 
отсоединенном от стены светильнике. Два 
шурупа отворачивают при снятом колпа- 
ке — и корпус светильника в руках. Чем 
длиннее выступающая из стены проводка, 
тем с большей свободой можно осущест- 
вить ремонт. 

урупы, крепящие корпус к стене, не 
всегда послушны. Неповрежденный шлиц 
на головке шурупа и лопатка отвертки, 
точно соответствующая шлицу, — вот не- 
которые условия, способствующие отво- 
рачиванию. Правда, шуруп ржавеет, 
дюбель пересыхает. Один 
крупной отверт- 
ки поддевают корпус вблизи шурупа и из- 
влекают а 
> его вместе с дюбелем или проб- 
Кой. Это вернее, чем высверливать шуруп 
или перепиливать его полотном ножовки 


следует для 


= 219 ЭТОГО п 
дефектны п Әд 


д ГОТОВИТЬ, н 
ину, то рю Углубить 


» на доступных мест, 
ИИ Зе. и ан снимать п, 
жилы следует дол 3210 
крытие и т.п. в поисках дефекта. Зате 
соединяют жилу провода ё излома \ 
укладывают в возникшую борозду друк 
провод или проводку. Замазывают боро у 
ду и заштукатуривают поверхность сте 
ны. Все это слишком трудоемко, если од 
новременно не производят ремонт ква | 
тиры или дома. Новый проводник в пери: 
од между ремонтами комнаты гораздо 
проще проложить прямо по поверхности 
стены, потолка, карниза или под ними 
т.п. | 
Приведу пример ремонта, когда дл 
устранения излома провода где-то внутри 
стены использовано всего несколько сан 
тиметров другого провода. Он по цвету 
совпадает с окраскои стены и потому поч: 
ти незаметен. Правда, поиски области по- 
вреждения жилы провода заняли доста: 
точно времени. | 
Итак, патрон, выключатель и розетка 


смонтированы по вертикали стены (рис. 11) 
Они 


20 


| 


соединены между собой так, что] 
электроток поступает от розетки к патро- 
ну. Электролампа к нажатиям клавиши 
выключателя «равнодушна». Метод иск- 


лючения применяют в поисках причины! 
отсутствия накала спирали лампы. | 
Первый этап. Он осуществлен. Изме 
нения положения. клавиши выключателя 
не вызвали вспыхивания лампы, Клави- 
шу оставляют включенной (рис. 12, а). \ 
к Второй этап. Выворачиваем лампу, | 
кручиваем вслепую другую, предпочти* | 
хелвно Новую (рис. 12, 6). Лишь в момент | 
акта цоколя лампы и резьбы патрона’ 
имо Смотреть на лампу. Попозже — 
асно: Взрыв колбы лампы возможен, 


хотя в большинстве Случаев сгорает 6 


Если и вторая лампа не создает! 


приступают к отгибанию пл 


этих плоск 
ки с изоли 
гут осущес 


та. 


Рис, 11. Установочная аппа 

лапка; 2 — корпус о, 

выключателя; 4 — монтажная кор " 

такт выключателя; 6 — остов выклю ля 
клавиша выключателя; 8 — проводник за 
проводник («земля»); 10 — подрозетник; 11 
нование патрона; 12 — контакт патрона; 1 
вкладыш; 14 — центральный пластинчатый конт: н 
патрона ; 15 — боковой пластинчатый контакт пат- 
рона; 16 — юбка патрона; 17 — крышка розетки; 
18 — гнездо розетки; 19 — контакт розетки; 20 — 1 
монтажная коробка 


докажет неисправность выключателя. Его 
меняют при вывернутых электропробках 
или опущенных рукоятках автоматиче- 
ских выключателей на щитке, хотя люди 
с некоторым опытом делают это, не каса- 
ясь пробок или автоматических выключа- 
телей. Однако они непременно стоят на 


е 


рис. 12. Устранение излома жилы провода при 
скрытой укладке: а — | этап — нажатие на клави- 
шу выключателя и перемещение ее в положения 
«Включено» и «Выключено»; 6 — Н этап — замена 
электролампы; в — Ш этап — замыкание контак- 
тов выключателя и его замена; г — ІМ этап — про- 
верка контрольной лампой возможности излома 
розетки И Ч В жилы проводника; д — У этап — подключение но- 
| вого проводника между розеткой и патроном; е — 
катиям ю | ү МІ этап — подключение нового проводника между 
гна». Мет | 17; розеткой и выключателем; ж — УН этап — под- 
-й ключение нового проводника между патроном и 
гоисках ці выключателем; 1 — проводники; 2) — гнездо рот 
АА Ь РЕА | зетки; 3 — контакт розетки; 4 — контакт выключа: 
Ат У ЕЮ теля; 5 — контакт патрона; & — патрон; 7 — элек- 
убцев. Одна или две отверт- тролампа; 8 — контрольная р 9 — новый 
‚ ки с изолированными рукоятками помо- проводник; 19 — дефектный проводник; 44 — кла- 
я лампы. гут осуществить то же. Появление света виша выключателя. 


д 


ве проводящем электроток материале и 
соблюдают другие правила техники без- 
| опасности. В частности, чтобы исключить 
| 1 искрение между контактами выключате- 
Ң ля и концами жил проводов, снимают с 
. 

4 


последних нагрузку, то есть снимают вы- 
хлючатель и ставят новый с клавишами, 
зафиксированными в положении «Вы- 
К ключено». Если это трудно определить, то 
} выворачивают лампочку (или лампочки), 
когда выключатель соединен с люстрой... 
Четвертый этап. Замыкание контак- 
тов выключателя не вызвало накала спи- 
рали лампы, поэтому приступают к оче- 
редному этапу ремонта. Два шурупа вы- 
вертывают из подрозетника. Патрон по- 
висает на проводах, выходящих через от- 
верстие в подрозетнике. Варианты воз- 
і можны. Подрозетник отсутствует. Шуру- 
1 пы, крепящие патрон, заворачивают в 
пробки, дюбели, проволочные спирали. 
Провода проверяют в месте выхода из 
стены. Отверстие в стене иногда расширя- 
\ ют для качественного их испытания. Про- 
| т вода снимают с контактов патрона и ко- 
. леблют их из стороны в сторону, переги- 
бая приблизительно на 90°. Хитрость про- 
вода заключена в том, что упругость пласт- 
массовой оболочки-изоляции подчас 
скрывает излом жилы. Место провода, 
вызывающее подозрение, контролируют 
двояко. Так как провода к патрону посту- 
пают от розетки, то контрольной лампой 
(рис. 12, Г) и делают это. Один щуп конт- 
рольки вставляют в любое гнездо розетки, 
второй прикладывают к концу той или 
иной жилы. Выключатель оставляют во 
включенном состоянии. Когда контроль- 
ная лампа не вспыхивает, то щуп пере- 
ставляют к концу другой жилы. Укладка 
проводов скрыта, и поэтому сразу не уга- 
дать, к какому проводу прижать щуп, 
Гнездо розетки тоже меняют, Напоми- 
наю, что контрольная лампочка горит 
только тогда, когда ее щупы на разно- 
именных полюсах, на жилах с фазой и 
«землей», т.е. на разных цельных жилах 
проводки. Следовательно, если контроль- 
ная лампа «мертва», то возник излом жи- 
лы. Место излома, как ни странно, бывает 
у провода в борозде, где к нему никто не 
прикасается. Значит, частичный излом 
жилы возник или был еще при ее уклад- 
ке, скажем, 10...20 лет назад. Электро- 
нагрузки на жилу и усугубили дефект. 
Иногда жилу перебивают гвоздем или 


сверлом электродрели, Нет 


рываю 


л токопроводящем материале и на 
нь. резиновые перчат- 


№ Е 


ки. Меньшую угрозу сулят щупы 
рольной лампы, Ими следует касаты 
лишь нужных мест, не Вамар уа. АЯ 
ге» ненужные. Гарантией такой невоў 
можности будут жилы, штыри или шииф 
ты, выступающие из-под изоляции вее 
на 1...1,5 мм. ПАШЕ. а) 
Контрольная лампа порои отсутетву | 
Настольная лампа ее временно замена 
Снимают вилку. Петельки жил выпрям 
ляют и изолируют на излишней длине 
Правда, разборка вилки и все последуюя 
щес будут бесполезны, когда два провода 
шнура нельзя расплести. Что же предпри» 
нять? Обойтись без контрольной лампы, 
Электрический метод определения места 
излома подменим операционным. Провод 
в обнаженном подозреваемом месте пода 
вергнем операции. Перегиб провода, нат 
пример, у выхода из стены нередко приза 
чина излома жилы. Причем если есть) 
подрозетник, то и его снимают. Острым 
ножом в подозреваемом месте в продолья 
ном направлении снимают такой толщи 
ны «стружку», чтобы увидеть жилу. Сам 
надрез изоляции на длине 7...12 мм ная 
столько ослабит ее упругость, что излом! 
жилы вызовет провисание изоляции при’ 
колебаниях. Если надрез не обнаружил 
излома, то его аккуратно обертывают 
изоляционной лентой. Конечно, досад“ 
но, что операционный метод поиска изло- 
ма неприменим для провода в бороздах 
стен. 4 
Пятый этап. К нему приступают, ко) 
да контрольная лампа не вспыхнет. хотя 
бы после проверки одного проводника Е 
Поступление электротока в квартир 
или индивидуальный дом прек Ж 
ращают 
лектропробки выворачивают и І 
скают рукоятки 
чателей на щитк 
тока проверяют 


и т.п. или индикатором, Отсутстви 


жим, у 
разнообразны, 


розетки 
свои мес 
нутый п 

Шест 


вспыхну 
ника ме 
следоват 
между в 
ключате 


. вариант, 


ми жил. 
контролі 
ля и розе 
ты (рис. 
лампы в. 
рой прик 
теля. Ко! 
рует, то. 
положен; 
другое гн 


будет переломан. Концы жилы или 
многожильном проводе на длине 10. 15 Я 
обождают от изоляции и загибают в 
петли или. оставляют спрямленными тыч- 
кообразными в зависимости от устройства 
контактов патрона и розетки. Итак, кон- 
цы нового проводника зажимают в кон- 
. \ тактах. Если из патрона выкручена лам- 
лишней № па, то сс возвращают на место. Электро- 
И все Г » пробки вворачивают или подымают руко- 
гда ль ятки автоматических выключателей на 
65 а др щитке. Лампа должна загораться при 
ро а нужном положении выключателя. Под- 
лЬНой ма ачу тока снова прекращают. Патрон при- 
оеДеления крепляют шурупами к подрозетнику или 
монным |, вкручивают шурупы в дюбели. Крышки 
мом мет, розетки и выключателя возвращают на 
иб пров свои места так, чтобы они прижали растя- 
НЫ нередко нутыи по стене новый проводник. 
иче а Шестой этап. Лампа в патроне не 
химают, 09 вспыхнула после замены одного провод- 
| р ника между розеткой и патроном. Вина, 
месте в пр] следовательно, падает на проводники 
от Такой тд между выключателем и розеткой или вы- 
ядеть жил). ключателем и патроном. Совсем «худой» 
не 7...10 ми. вариант, когда оба проводника с излома- 
гость, ото И ми жил. Это выяснит и докажет снова 
ле изоляции контрольная лампа. Крышки выключате- 
обнашй ля и розетки снова снимаем, если они оде- 
з не ый ты (рис. 12, е). Один щуп контрольной 
тно оберты лампы вставляют в гнездо розетки, вто- 
Конечно, рой прикладывают к контакту выключа- 
Тод ПОИСКИ теля Когда контрольная лампа не реаги- 
бор” рует, то второй щуп оставляют в том же 


›вода В о 
| положении, а первый щуп опускают в 
приступа® ж другое гнездо розетки. Лампа не вспыхи- 
пыхнЯ 1 вает. Теперь второй щуп приставляют ко 
е За ОДНИ второму контакту выключателя. Если 
о пров, лампа по-прежнему темна, то первый 
утока ё И” Шуп вынимают из гнезда розетки и встав- 
ом п ляют в рядом находящееся иное гнездо. 
зиваю се перемещения совершают с осто- 


рожностью! 

Только жилы щупов должны касаться 

металлических деталей! 
темень контрольной лампы доказала 
лом жилы проводника между выключа- 
ом и розеткой. Новый проводник выс 
‘М и подготавливаем по методике, 
ной на предыдущем этапе. Вопрос 
м у каким контактом вы- 
°здом розетки его протя- 
а, проводник между 
си и непосредственно 
тап), то наш 


ник между гнездом розетки 
венно контактом патрона мог быть 
Контрольная лампа тогда дпредели 
та его подсоединения в патроне и роз 
Седьмой этап. Проводник между в 
ключателем и патроном (рис. 12, ж) — 
последнее место возможного излома жи- 
лы. «Игра» со щупами контрольной лам- 
пы, предложенная вначале, здесь не нуж- 
на. Один щуп прикладывают к тому кон- 
такту, который не зажимает жилу про- 
водника, направленного непосредственно 
к розетке. Второй щуп присоединяют к 
оставшемуся контакту выключателя, ибо 
один контакт уже занят жилой проводни- 
ка от гнезда розетки. Клавиша выключа- 
теля при этом должна быть в таком поло- 
жении, чтобы промежуточные детали вы- 
ключателя замкнули его контакты. При- 
сутствие слабого света в последовательно 
соединенных лампах предохранителей 
или поднятых рукоятках автоматических 
выключателей подтвердит излом жилы. 
Пробки предохранителей выворачивают 
или опускают рукоятки автоматических 
выключателей вновь. Концы жилы де“ 
фектного скрытого проводника извлекают 
из-под контактов патрона и выключате- 
ля. Эти концы изолируют и позже прячут 
под крышку выключателя или основание 
патрона. Новый проводник подбирают и 
подготавливают по выше изложенной ме- 
тодике. Концы жилы этого проводника 
зажимают в свободных контактах вы- 
ключателя и патрона. Пробки предохра- 
нителеи заворачивают или подымают 
рукоятки автоматических выключате- 
лей. Лампа в патроне должна вспых- 
нуть. Ток снова выключают. Патрон 
крепят к подрозетнику так, чтобы из- 
под основания выступал лишь новый 
проводник. Все оставшееся от натягива- 
ния этого проводника прячут под крыш- 
ку выключателя или под основание пат- 
рона. Пуск тока в квартирную или домо- 


вую электросеть — последняя опер 
пе 
ремонта. не 


Пробники 


Их разделяют на две группы. К первой 
ки, которые служат 


электроплито 


ра 
пробников сос 


13, а) от карманного фонаря, 
— электролампочка в 1.5153) 
= тролампочки делают пу- 
тем навивки на подходящий по диаметру 
стержень проволоки. Если проволока ока- 
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который будет ломаться при частом при- 
менении пробника. Специальные щупы 
для этого пробника не требуются. Доста- 
точно на 2...4 мм очистить от изоляции 
свободные концы проводов. 

Электролампочка — не обязательный 
элемент схемы этого пробника. Ее с успе- 
хом заменят телефонная трубка, наушни- 
ки или радиоточка. В момент приложения 
щупов к проверяемому участку раздается 
характерный треск, если, конечно, элект- 
роцепь устройства цела (рис. 13,6). 

Вместо электролампочки с успехом ис- 
пользуют один из измерительных прибо- 
ров (рис. 13, в) с резистором, который 
ставят для ограничения электротока, иду- 
щего через прибор. Причем эти приборы 
должны быть магнитоэлектрического ти- 
па постоянного тока. В миллиамперметре 

повышение чувствительности обеспечи- 
вают удалением шунта. А в вольтметре 
устраняют добавочный резистор, припаи- 
е вая к контактам проводник. 

Если есть выбор, то для пробника луч- 
ше взять миллиамперметр с диаметром 
шкалы в 65...80 мм и предельным показа- 
нием шкалы в 100 мкА... | мА. Перед уда- 
лением шунта проверьте отклонение 
стрелки прибора по шкале. Иногда при- 
дется подбирать другой шунт, который бы 
Устранил удары стрелки об ограничители 
шкалы. 

Наш пробник с измерительным прибо- 
ром фактически является и омметром, 
ибо им можно определить не только место 

Рыва проверяемой цепи, но и пример- 


в. Пробники с разнообразным питанием для 


аб» РКИ целостности обесточенной электроцепи: 
8 — от батарейки для карманного фонарика; 
ОТ электросети с напряжением в 127 В или 
== схема пробника на транзисторах разной 
1 со световой индикацией и аккумулято- 
` оформление: транзисторного пробника 
; ж — схема пробника на 
‘структуры со световой 
ами; з, и — схемы тран- 


ное сопротивление этой це 
качестве измерительных п В 
Годны и головки, измеряющие в маг 
фонах уровень записи. 
опротивление резисторов для огран 
чения силы тока рассчитывают как отно-. 
шение напряжения элемента питания к 
току полного отклонения стрелки прибо- 
ра. Например, для элемента в 1,5 Ви при 
токе отклонения стрелки на всю шкалу в. 
І мА резистор должен иметь сопротивле- 
ние 1,5 кОм. После сборки омметра рези- 
стор можно подобрать точнее путем под- 
ключения к рассчитанному резистору па- 
раллельно еще одного. Сопротивление 
Этого резистора берется в несколько. раз 
большим, когда стрелка прибора не до- 
стигает конца шкалы. Но если стрелка за- 
шкаливает, то сопротивление резистора в 
несколько десятков раз уменьшают. 

В некоторых случаях, несмотря на на- 
личие делений на шкале, ее приходится 
повторно градуировать. На необходи- 
мость этого укажут контрольные заме- 
ры сопротивлений величиной в 100 Ом, 
1 кОм ит.п. Промежутки между отмечен- 
ными положениями стрелки делят по ок- 
ружности на равное число частей. Чем 
больше будет сопротивлений для конт- 
рольных проверок и чем меньше будут 
промежутки без отметок, тем точнее гра- 
дуировка шкалы. 5 

Источники тока для пробников первой 
труппы — не менее разнообразны, чем 
сигнализаторы. Когда нет батареек для 
карманного фонарика, используют акку- 
муляторы, радио- и осветительную сеть. 
Но тогда соблюдение правил техники без- 
опасности обязательно во избежание 
смерти!!! 

Для пробника с источником 
от осветительной сети (рис. [3, г) с напря= 
жением в 127 или 220 В все элементы бе- 
рутся из материалов, предназначенных 
для этой сети: электролампа, 
провод, вилка, Удобнее пробник 


питания 
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тую часть | 
е направляй 


в от осветительной сети примё- 


х марок: ШВИ-1, р 
д так как эти пан 
Я 5 
шнуры довольно трудно пр Е от 
тазине, то используют остающ 
ра Ы негодность утюга, электро- 
пришедших в ОВОДНИ- 
плитки и т.п. Щупы к концам пре ти, 
ков не обязательно приделывать. т В 
изоляции проводника жилы могут высту- 
пать на 1...2 мм. Сама изоляция провод 
ников от обнаженных окончаний на дли- 
нев 100...150 мм покрывается в несколько 
слоев прорезиненной электроизоляцион- 
ной лентой. Но когда щупы предназначе- 
ны для проникновения к точкам, располо- 
женным не на поверхности, то их конст- 
руируют несколько иначе. Для первого 
варианта можно использовать цанговые 
карандаши. Из них изымают внутренно- 
сти. Через цангу пропускают обрезок 
медной проволоки с диаметром, равным 
диаметру грифеля. Длина обрезка должна 
быть такая, чтобы после припайки жилы 
проводника место припайки «скрылось» 
внутри пластмассового корпуса. Из цанги 
обрезок может выглядывать на несколько 
миллиметров. Недостаток этого варианта 
В том, что цанги можно охватить пальца- 
МИ И ток «двинется» через тело. 
Пробниками с источником питания от 
осветительной сети с напряжением в 17 
_ Или 220 В разрешается пользоваться толь- 
ко внутри сухих помещений вдали от за- 
земленных устройств (трубы водоснабже- 
ния, трубы и батареи отопления и т.п.). 
Человек при этом должен стоять на рези- 
новом коврике. Другой вариант щупов 
напоминает щупы указателя напряжения 
или контрольной лампы (рис. 13, г). Вы- 
тачивают из пластмассы две трубки с 
фланцами. В каждую из трубок вводят и 
закрепляют латунный или медный стер- 
жень диаметром до 3,5 мм, к которому 


Сам спай 


ШВ 


7 і потому, что 
стержни надевают поливинилхлорито 
6 ые трубки. Из эти 
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оприемниках, телевизора | 
обным пробником вы, 
веряют целостность ЛИШЬ двух подвода 

когда их можно отдь, 
щих проводов и то, ар 
лить благодаря специал В р Ум 
названных устройств. Несоблюдение этих 
рекомендаций приведет к сгоранию эль 
ментов проверяемого участка электроцепи 

Для «прозвонки» радиосхем конструи» 
руют пробник, источником питания кото 
рого являются два аккумулятора: Д-0;06 
или Д-0,07, соединенных последовател 
но (рис, 13, д). В пробнике три маломощі 
ных транзистора, два резистора, светоди» 
од и источник питания (рис. 13, е). 

В исходном состоянии все транзисторы 
закрыты, ибо на их базах относительно 
эмиттеров нет напряжения смещениа Ес 
ли же соединить между сооои выводы 
электроду и к зажиму, в цепи базы тран- 
зистора ҮТІ потечет ток, сила которою 
зависит от сопротивления резистора В 


30 В. На ради 
магнитофонах под 


Транзистор откроется, и на его коллек 
торной нагрузке К2 возникнет падение 
напряжения. В результате — открытие 


транзисторов ҮТ2 и ҮТЗ. Тогда через!све: 
тодиод НГ потечет ток, и светодиод за 
светится. 

Пробник обладает высокой чувстви* 
тельностью при, максимальной силе тока 
всего в 0,3 мА, протекающего через изме 
рительную цепь. Его монтируют в ма 
ленькой пластмассовой коробочке, кото: 
рую крепят к ремешку от наручных ча 
сов. Снизу к ремешку, против корпуеа, 
прикрепляют металлическую пластину“ 
электрод, соединенную с резистором К! 
Когда ремешок на руке застегнут, элек" 
род прижат к ней. Теперь пальцы руки 

Удут выполнять роль щупа пробника: 
ри использовании металлического брас 
лета вместо не проводящего ток ремеш 
понадобится. В 
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кой чувстви’ 
ой силе то 
го через изме 
ируют в М 
обочке, кот’ 
наручных ча 
отив корпус 


Транзисто х б 
ктз?з со ео и беру т любой из серии 
чтическим коэффициен 
передачи тока не менсе 50, Уто и Ут, 
другие, кроме указанных на схеме, соот: 
ветствующей структуры ис козффицисн: 
передачи не менее А 
а а 1и не менее 60 для ҮТ? и 20 
Светодиод АЛ102А обладает малой яр- 
костью свечения, потребляя ток прибли- 
зительно ЭМА. Зато у светодиода АЛ! 02Б 
экономичность меньшая из-за большей 
яркости свечения. Потребляемый ток во3- 
растает в несколько раз в момент индик 
ции. 

Выключатели питания от аккумулято- 
ров в пробнике отсутствуют, поскольку в 
исходном состоянии транзисторы закры- 
ты. Шок потребления ничтожен. Он соиз- 
мерим с током саморазряда источника пи- 
тания, Другой пробник собирают на тран- 
зисторах одинаковой структуры (рис. 13, ж). 
Он состоит из большего количества дета- 
лей по сравнению с предыдущей схемой. 
Но его входная цепь защищена от внеш- 
них электромагнитных полей, которые 
приводят к ложному вспыхиванию свето- 
диода. В пробнике вмонтированы кремни- 
евые транзисторы серии КТЗ15. Они име- 
ют малый обратный ток коллектора в ши- 
роком диапазоне температур. Когда уста- 
навливают транзисторы с коэффициентом 

передачи тока 25...30, входное сопротив- 
ление пробника составляет 10...25 мОм. 
Повышение входного сопротивления не- 
целесообразно из-за возрастания вероят- 
ности вспышек индикатора от внешних 
наводок и посторонних проводимостей, 
вызванных, например, грязной поверхно- 
стью монтажной платы проверяемого уст- 
роиства. 


а- 


робников монтируют на изоляци- 
анке в металлическом корпусе в 
чных часов, с которыми соеди- 
ический браслет. 

пробников (рис. 13, 3) со зву= 
ией состоит из чувстви- 
нного ключа на транзи 
генератора звуковой 
] транзисто- 
вном 


|ино-70 


васт ток коллектор. 
значит, | 


тюрный телефон, например ТМ-2, имею- 
щий сопротивление 16...150 Ом. В качест 

ве источника питания используют акку- 
мулятор Д-06 или элемент РЦ53. Транзи- ‹ 
сторы монтируют кремниевого типа с ко- 
эффициентом передачи тока не менее 100 

и обратным током коллектора не более 

1 мкА. 

Искровым пробником ТЕСТ (рис. 13, к) 
обнаруживают неработоспособные свечи 
зажигания. Для этого несколько раз на- 
жимают на курок. Вспышки сигнальной 
лампы и характерный треск искровых 
разрядов «возвестят» о исправности све- 
чи. Когда щупом пробника не добраться 
до свечи, применяют переходной гибкий 
соединитель с зажимом типа «крокодил». 
Питание пробника осуществляют от пье- 
зогенератора, находящегося внутри кор- 
пуса. Мощность пьезогенератора не менее 
4 кВт. Габариты пробника — 145х95х30 мм, 
масса — 0,2 кг. 

Ко второй группе относятся пробники 
для определения наличия напряжения в 
проводниках, для нахождения фазного 
провода при подключении выключателей, 
патронов и т.п. Эти пробники, в свою оче- 
редь, делят на одно- и двухполюсные. 
Первые выполняют по типу авторучки и 
используют в основном в бытовых элект- 
роустановках, называя индикаторами-от- 
вертками (рис. 14, а, б). 


Таблица 1 


Проверяемое 


Индикаторы-отвертки 
напряжение, 
В 


м 
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Само 
отвертк; 
ручки и 
ламп. Ду 
мают ал 
соединяк 
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оставив 


до ы контрольной ла 
действительное напряжение В 

эле `- 
ПИ ИЛИ, как говорится в одном Е 
| ВОодСТВ, «недостатком подобных 
| ров является то, что с их ПОМОЩЬЮ нельзя 


азного провода, 
еделить принад- 
ной или разным 


ртка, снова под- 
черкиваю, спасла немало жизней при 


первичном определении наличия элект- 
ротока на деталях электроустановок, ког- 
да контрольная лампа оказывается бес- 
сильной. Отвертку индикатора, конечно, 
применяют только как окончание щупа, 
А чтобы этим щупом, который у некото- 
рых типов индикаторов достигает длины в 
50мм, не совершить замыкание, на стер- 
жень отвертки натягивают трубку из изо- 
ляционного материала так, чтобы мет 
выступал всего на 2...3 мм. 

Самому можно изготовить индикатор- 
отвертку из отслуживших свой срок авто- 
ручки и стартера для люминесцентных 
ламп. Для этого отгибают лепестки и сни- 
мают алюминиевый стакан стартера, от- 
соединяют от контактных ножек два про- 
водника неоновой лампы и снимают ее, 
оставив конденсатор на панели. Далее к 
одному из концов проводника припаива- 
ютрезистор сопротивлением в 100...200 кОм. 
Чем больше сопротивление, тем меньше 
будет свечение лампы, которую вместе с 
резистором вставляют в корпус авторуч- 
ки. К этому моменту в корпусе против 
Места расположения лампы следует про- 
делать отверстие. Вместо пера и его опоры 
вставляют хорошо подобранный по диа- 
метру металлический стержень. Ясно, что 
поршневой механизм или пипетку из кор- 
пуса заранее удаляют. Свободный конец 
лампы и металлический стержень соеди- 

няют пайкой или на резьбе, второй конец 
резистора — с металлическим колпачком 
корпуса авторучки. Самодельный инди- 
Катор функционирует в диапазоне 
0 В переменного напряжения. 
( авто- и мотолюбителей можно 
ить пробник (рис, 14, в) пример- 
е конструкции, С его помощью 
) справности в электроцепи 
ра, реле-регулятора 
робника от преды- 
ользуют не га- 


мпы определить 


алл 


Преобладающее число электрик; Е 
профессионалов при ремонте электросети. 
в бытовых 


помещениях пользуются конт- 

рольными лампами (рис. 14; г). Хотя это — 
строго-настрого запрещается правилами 
техники безопасности. Разрешено приме- 
нять лишь указатели напряжения (рис. 
14, д), другие специальные приспособле- 
ния. Но разрешенное обычно отсутствует, 
да и не всегда ими удобно обнаружить на- 
личие электротока, 

Можно ли малосведущему в электрике 
человеку применять контрольную лампу 
(рис. 14, г)? Считаю, что безопаснее ее 
использовать, чем лезть в воду, не зная 
броду. Чтобы эту безопасность осущест- 
вить на практике, следует соблюсти ряд 
условий. 

1. Контрольную лампу пускать в дело 
только до электросчетчика. 

2. На руки «контролер» должен надеть 
диэлектрические перчатки, натянув их 
раструб на рукава одежды. Эти перчатки 
в сухом помещении в некоторой степени 
заменят хозяйственные резиновые пер- 
чатки. 

3. Стоять «контролеру» разрешается 
только на сухом диэлектрическом коври- 
ке или сухой диэлектрической дорожке. 
Допустимо их заменить хозяйственным 
резиновым ковриком, который нужно 
сложить вдвое и поместить на сухой дере- 
вянной доске. Надобность в доске отпада- 
ет, когда под резиновым ковриком есть 
сухой деревянный пол или пол, устлан- 
ный линолеумом. 

4. Контрольную лампу следует поме- 
стить в коробку из изоляционного мате- 
риала с прорезью для светового сигнала. 
Сетчатый металлический чехол предо- 
храняет лампу от ударов, но при взрыве 
колбы лампы мелкие осколки могут пора- 
зить глаза, кожу... 

5. Два проводника к па 
нужно ввести в коробку чер 
верстия. Это исключит замыкание между 
проводниками, когда их изоляцию пе 
трут кромки отверстий. Поэтому в отве 

стия для проводников хорошо бы встави 


трону лампы 
ез разные от- 


Ч {и . 7. я Ь- 
пой отодвигают от себя на ао В 
нее расстояние, Сами шнуры нае 
для проводников выбирают вы 
ного типа, т.е. ШВИ-1, ШПСит.п. 
а ников ИЗ- 
6. Держатели щупов проводнић ВЕЕ 
готовляют из пластмассы так, как 
і пах ис- 
описывалось ранее. Фланцы на щу ў 
ключат попадание пальцев на токонесу 
щие части установок, да и на обнаженные 
концы металлических щупов, вставлен 
ных в эти держатели. 

7. Контрольную лампу оснащают 
электролампой напряжением в 220 В. Бы- 
вает, и при этом напряжении колба лам- 
пы после прохождения по ней тока взры- 
вается. Поэтому всегда следует отворачи- 
ваться от любой лампы в момент включе- 
ния. Ну, а если на лампу подать, напри- 
мер, 380 В, то колба сразу разлетится. От- 
сюда и рекомендация: запрещается поль- 
зование контрольной лампой за предела- 

ми электросети, «обслуживаемой» элект- 
росчетчиком!!! 

Так, на этажном электрощитке, куда 
выходит проводка из квартиры к электро- 
счетчику в современных многоэтажных 
домах, нсумелый жилец щупами конт- 
рольной лампы как раз и «поймает» 380 В. 
То же может произойти и на электровво- 

ах в одноэтажный сельский дом. 


Ложи монтерские 
"для электриков 


Их (рис. 15, табл. 2) выпускает про- 
мышленность. Ножи предназначены в ос- 
НОВНОМ для снятия изоляции и зачистки 
оголенных жил на проводах и кабелях 
при электромонтажных работах. 


’ Ножи монтерские 


Таблица 2 


"рукояткой, н 


мт 


го ножа от но) 


нте ско 
Отличие монтер что щечки 


том 
другого а сделаны из электро 
оболочка рукоят териала. Требовани 
непроводимого матер аправлено на пр. 
техники безопасности напр: . 
дохранение жизни работающего. | 

Нож марки Б-3 по форме напоминав 
нож НМ-2, но он не складной. 1 

Монтерский флотский нож (рис. 15, в) 
однолезвийный, с неподвижной отверт 
кой. Его обух волнистый, заточенный для 
снятия изоляции кабеля. Оболочка ру. 
коятки ножа пластмассовая. Длина ножа 
в сложенном состоянии 113 мм. © 

Монтерский трехпредметныйи нож 
(рис. 15, г) двухлезвийный. Одно из лез 
вий имеет волнистый заточенный обух, 
Отвертка тоже «прячется» между щечка- 
ми рукоятки. о 

Специальный монтерскии нож марки 
НК (рис. 15, д) — для снятия изоляции 
кабеля. Он разрезает, скажем, пластмас 
совую изоляцию по линии, параллельной 
продольной оси кабеля. Глубина надреза 
изоляции изменима с помощью винта в 
пятке ножа, 

Нож марки «Электрон» интересен кон. 
струкцией. Он снабжен набором инстру- 
ментов для монтера-электрика. Если пл 
скогубцы намертво присоединены к руко- 
ятке, то буравчики, стамеска и другие ИН: 
струменты по необходимости подсоединя: 
ют к рукоятке (рис. 15, е). Самой рукоят 
ке придана изящная форма, и на щеках 
нанесено несколько шкал делений. Недо- 
яко ном о ектропроводящей В 
коятку лед онур Владельцу ножа ру 
а Уст сделать не токопроводя 
ее ножи редко бывают в про 
другого а им ЗАМЕНА Ножи 

ЛӘ, Обо ПРиспосабливают пой 
апример, тодо Б но 
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Рис. 15. Ножи монтерские: а — НМ-2; 6 — НМ-3; 
8 — флотский; г — трехпредметный; д — НК; е — 
«Электрон»; ж — самодельный; 1 — штифт; 2 — 
Фиксатор; 3 — скоба; 4 — регулировочный винт; 
$ — нож; 6 — кабель; 7 — изоляция 


т 


деление изоляции от жилы без повреж- 
оследней — совсем не простая за- 
ь следует учесть несколько мо- 


на жилы, определяемая коли- 
ратных миллиметров (мм’), 
ение. Чем тоньше жила 
ложнее снять изоляцию. 
буду 
вода; 
п 


2 


ттт эмт 
(гараа тавата у 


Чтобы этих стружек было поменьше, во- 
первых, провод выпрямляют в месте 
вскрытия; во-вторых, носок полотна ножа. 
должен все время опережать рукоятку, и 
чем значительнее это опережение, тем 
менее повреждение жилы (вид Б, рис. 16); 
в-третьих, увеличение угла между пло- 
скостью, проходящей через полотно но- 
жа, и плоскостью, вбирающей сечение 
жилы под прямым углом к ее оси, тоже 
снизит «увечья» жилы (вид А, рис. 16, а). | 


3. Снятие изоляции с к К 
онца провода 
сечением свыше 3 А станет а о. 
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16. Приемы пользования монт 

ерским ножом 
снятии изол Я 
сутт о и < провода: а — между конца- 
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19, Кусачки с изоляцией рукояток (рис. 17,1) 


в основном предназначены аа 
монтажных работ. Они предохр ру- 
ку человека от попадания на нее электро 
тока. Но эта изоляция пробиваема, если 
человек находится в сыром помещении, 
Любые кусачки превращают в электро 
монтажные, когда надевают на их ру- 
коятки резиновые или пластмассовые 
трубки. 

Рычаги кусачек изготавливают из ста 
лей марок У7, УТА, 7ХФ, 8ХФ или и 
стали других марок с механическими 
свойствами в термически обработанном 
состоянии не ниже чем у перечисленных 
сталей. Для оси кусачек используют сталь 
марки 20 или стали других марок с меха: 
ническими свойствами не ниже чем у ста- 
ли 20. Конечно, рычаги кусачек самому 
выпилить — слишком трудоемкая задача, 
Зато без замены оси (рис. 17, д) при час 
том применении кусачек не обойтись. 

{тобы ось меньше изнашивалась, сле 
дует ее смазывать, как и контактирую* 
щие поверхности рычагов. Если рычаги 
начинают болтаться на оси, нужно п0: 
Е р вдале Для этого ось кусачеки 
Не плоскости поочередно 

а массивное металлическое 


и части, С 
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Яток; г < с изоляцией рукояток; А осы подправить. Для этого пригоден только аб- 
Расклепывание оси; ж, з — сапожные; и, 9 = разивный камень, да итоне любой, 
`рычажные; м, н, о, — дашясорньи , 
закрытом и открытом положениях; п аў 
Сулочные < серьгой; р — алюминие Таблица 4 
БСУ епка; 1 — рычаг правый; 2 — Ось торцовых кусачек погост. 7282—75, мм 
— ось; 4 — бородок; 5 — пружи- 
ель; 7 — серьга; 8 — пластины- 
П 0 — стержень; 11 — фик- 
рычаг 


о м Ез 5. 


юбым инструментом 
највы». — ЗОРЕ 


ени 


_ 1 мм, Сталистую тверду о боком молот- 
кого диаметра перебиваю 
ка, кладя пра 
о Тын тт, Петина 

) в нужном мест 
скорее сдастся, когда ее в н) 
НИ, е А 
нешний вид Ста 

волоки бывает обманчив. Дело р и 

для наружных воздушных ли оо: 

применяют оцинкованную стальную прот 

волоку. Поэтому, перед тем как зо 
| вать кусачки, следует заглянуть в тор 
конца проволоки. 

Чем о и крупнее перекусывае- 
мый материал, тем ближе к середине ре- 
жущих кромок губок его следует разме- 
щать. } 
| Лишь при бережном отношении к ку- 
сачкам сохраняются их качества: |) при 
сжатых рукоятках кусачек лезвия губок 
контактируют вплотную, зазор между 
ними более 0,] мм недопустим; 2) соеди- 
‚нение в шарнире обеспечивает плавное 
движение рычагов; зазор вішарнире меж- 
ду рычагами в диаметральном направле- 
нии допустим не более 0,3 мм на сторону 
для кусачек длиной 125 и 160 мми 0,4 мм 
на сторону для кусачек длиной 180, 200 и 
250 мм; 3) смещение торцов губок куса- 
чек относительно друг друга по направле- 
зию оси шарнира допустимо не более 0,3 мм 
у. я кусачек длиной 125 мм; 0,4 мм для 

усачек длиной 160, 180, 200 и 250 мм; 
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ШЛЯПКИ Моо ре 
концами губок формаций оси. Раму 
пао с качаться относи. 
ги кусачек на о ложе было от 
и аак уменьшают расклепкој 
ЕО г Р оси, которая в этих 
т ицо с плоской частью 
И. те губки или 
рукояток. А выкрашивани 000 гу- 
бок уже ничем не восстановишь. 

К торцовым кусачкам Я шар: 
нирно-рычажные кусачки (рис. 17, и). у 
них сдвоенные рычаги, значительно уве. 
личивающие давление губок при условии, 
что человек применяет то же усилие, ка- 
кое он прилагал в однорычажных кусач- 
ках. Крупный недостаток этих кусачек в 
том, что их штампуют из стального листа, 
Губки по прочности не идут ни в какоё 
сравнение с массивными гуоками одноры= 
чажных кусачек. Поэтому при эксплуата» 
ции следует быть особенно избиратель: 
НЫМ. От сталистой проволоки, прошед- 


шей термообработку, губки не просто в 
одном месте выкрошит. Одну или обе пуб 
ки разорвут трещины (рис. 17, и). Такие 


дефекты слабо предотвращают ограничи 
тели. Последние выштамповывают при 
изготовлении кусачек. И ногда вместо вы- 
штамповки приклепывают штифты. 0г 
раничители одновременно служат и для 
насадки ленточной (рис. [7, к) или прово- 
пеной пружины (рис. 17, д), разводящей 
гуоки после каждого их сжатия. При по; 
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процессе эксплуатации. Рыч 
тивления перемещают по ст 
что на кусачках по мере . 


не должны возникать трещины, зазуб- 
рины, перекосы и погнутости, Слиш- 
ком Нежный «материалу 

кусачки. г обслуживают 

В одной из конструкций м 
кусачек пластины-рукоятки о 
ны вместе и перегнуты пополам (рис. 17, р) 
так, что между ними возникает острый 
угол. Серьги фиксируют вырезы на пла- 
стинах. Стержень, пронизывающий серь- 
гу, ограничивает раздвигание пластин. 
На нем «сидит» изящный с перламутро- 
вой пластиной нажимной неповоротный 
рычаг. Да, совершенные конструкции до- 
стойны подобной информации. Как гово- 
рят, «берешь в руки, маешь вещь». 

Шри отсутствии кусачек для снятия 
изоляции с провода, имеющего жилу в 
0,6...0,9 мм в диаметре, можно применить 
бельевую алюминиевую прищепку. В ее 
пубках пропиливают два углубления. 

’ Вкладывают в них кончик провода. Сжи- 
мают прищепку пальцами, перекусывая 
изоляцию. Если провод намотан на левую 
руку, то правой рукой с прищепкой не без 
Усилия удалим изоляцию, когда зачища- 
емконцы проводов (рис. 17, с). 

Ко второй группе относятся боковые 
кусачки (рис. 18). Ими очищают провода 
от изоляции, перекусывают медные и 
алюминиевые провода диаметром при- 

лизительно до 1...2 мм ит.п. 


аникюрных 
тштампова- 


Таблица 5 
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И: ли. 


Ось кусачек боковых по ГОСТ 22308—77, 


(рис, 18, д) 


Требования к бережному отношению к 
оковым кусачкам в процессе эксплуата- 
ции гораздо жестче, чем к торцовым ку- 
сачкам. Если «кусать», то только мягкие 
цветные металлы. Режущие кромки губок 
в момент получат вмятины от гвоздиков, 
сталистой проволоки и т.п. Ведь у боко- 
вых кусачек губки миниатюрные, удли- 
ненные. Ими удобно снимать изоляцию с 
проводов. Правда, и для этого нужен на- 
вык, чтобы не перекусить, например, 
провода для охранной сигнализации, те- 
лефона или радиоточки. Поэтому перед 
укладкой подобных проводов следует по- 
практиковаться на зачистке концов об- 
резков этих проводов. При этом большим 
пальцем охватывают рукоятку одного ры- 
чага, указательным и средним пальцами — 
рукоятку противоположного рычага, а 
мизинцем и безымянным тормозят сведе- 
ние рычагов кусачек. Важно ощутить мо- 
мент перекусывания изоляции. Затем 
следует изменить направление движения 
губок. Их нужно тянуть вдоль провода, 
отрывая короткую трубочку изоляции от 
общей массы. Когда диаметр жилы в пре- 
делах приблизительно 0,5...0,8 мм, при 
срыве изоляции режущие кромки не доле 
жны скрести медь жилы. Ибо это, во-пер- 
вых, уменьшает сечение жилы, и, во-вто- 
рых, она будет переламываться в месте 
«крепкого» среза в продольном направле_ 
НИИ; 

Анализ бывших в употреблении мно= 
гочисленных кусачек показывает, что У 
некоторых из них отломан один из двух 
концов губок. Конечно, его не восстано- 

что боковые кусач 


ансон; 6 
движная 
11 — р. 
правляюи 


алалау 5 
—_ 


= без изоляции р еб 

уко- 

янки губки левого ее между Торцовыми и боковыми 

: ами. . 

18 ты Маникюрные кусачки (рисі 
› е 

ногтей аа оц анены для остриганій 


С внутренней сторо 


прикреплена откиднай 


‚Двух стальных за- 
которые являются 
есть их отковыва- 
ят на общей оси и 


| или выштам- 
повывают пазы разной ширины, которые 


попарно совпадают, когда рукоятки раз- 
двинуты. Во всех пазах на каждом из дис- 
ков одна сторона в радиальном направле- 


нии скошена и отточена в виде лезвия, 


|! При раздвинутых рукоятках подбирают 
р 


® подходящий паз по толщине перекусыва- 


 емой проволоки. В паз вставляют прово- 
доку и смыкают рукоятки. Возникший то- 


+ Рис. 19. Кусачки: а — Специальные; 6 — с фасон- 


ХЭ 


ными удлиненными губками; в — универс 
комбинированные уснленного действия; 1 — круж- 
ки; 2 — винт; 3 — лопатка; 4 — матрица; 5 — пу- 
_ ансон; 6 — зажимной ВИНТ; 7 — вилка; 8 — по- 
_ движная рукоятка; 9 — коромысло; 10 — ось; 
|11 = регулируемый винт; 12 — клин; 13 — на- 
 правляющая планка 


К. 3 
1 


рец проволоки бывает гладок, 
ют сминания и заусенцы. Лопат 
симости от надобности ‘передвигаем в 
или иную сторону и фиксируем посред 
вом винта. Служит лопатка для отме 
вания проволоки в том случае, когда н 
обходимо нарезать много кусков одинако- 
ВОЙ длины. Е 

а с удлиненными губками. (рис. 
19, 0) предназначены для прокалывания | 
отверстий диамстром до 2,5...3 мм. Смен- 
ные матрицы и пуансоны обеспечивают 
любые отверстия в приведенных пределах 
В латуни, текстолите, фольге и т.п., когда 
толщина материала до 0,3 мм. Созданы и 
несколько иные кусачки. В них на верх- 
ней губке вместо одного пуансона укреп- 
лено колесо, по периферии которого в ра- 
диальном направлении укреплено множе- 
ство пуансонов. Следовательно, для сме- 
ны пуансона нужно только повернуть ко- 
лесо. А вот матрицу, соответствующую 
пуансону, закрепляют в губке приблизи- 


Е. З К- 
‚ как в предыду щей констру 
Ы бки 
Реальные о. ЕН 
А он инонализатором 
ложены слесарем- Б 5 
Э.И. Павлють. Их применение о з 
изготовлении трафаретов и шабло И 
тонколистового материала. Кусачки ый 
ют (рис. 19, в) сменные матрицы и пу 9 
соны. В материале пробивают или пр 
сверливают отверстие другим ВУ 
том. Затем в отверстие вкладывают пуан 
сон не без усилия. Сведение рукояток ку- 
сачек заставит пуансон возвратиться к 
матрице, вырубая «по дороге» паз нужной 
конфигурации. Поворачивая пуансон и 
вновь совершая им поступательно-воз- 
вратные движения, получим большее ко- 
личество пазов. Каждая сменная пара, 
матрица и пуансон, может иметь форму 
круга, трапеции, прямоугольника и т.п. 
Комбинированный ручной инструмент 
усиленного действия (рис. 19, г) тоже 
предложен Э.И. Павлють. И здесь имеют- 
ся сменные матрицы и пуансоны. Прила- 
таемое усилие ладони изменяют, переме- 
щая клин. Пружина помогает этому пере- 
мещению в направляющих планках, а 
болты фиксируют клин. 
Матрицы и пуансоны кусачек третьей 
т руты изготавливают из инструменталь- 
доводит твердость этих 


95...58. Напильник не 


ЭТО инструмент 
ручивания, 
иамет, 


или острия, На 


коятка. 
атки п 
езвие лоп а 
ри выскакивании из шлица гол ВИН, 


я или шурупа не нарушать верхних кра. 
та Толщина лезвия должи; 
ев их стенок. ны межу ПРО 
быть меньше расстоян И - 
положными стенками шлица, а чно 
для определенного размера ртки, 
Лезвие должно свободно входить В шлиц 
до самой его глубины. Несоблюдение это 
го условия ведет к разрушению шлицаў 
невозможности отвернуть винт или щу. 
руп. Шлиц крупного винта, например 
восстанавливаем пропилом ножовочным 
полотном на большую глубину. Но в 
всегда для этого будут условия. До винта, 
крепящего маховик головки крана ножов- 
кой, не добраться. И еще учтите, что тол 


щина ножовочного полотна для винтов 
М4, М5 избыточна. Их шлицы гораздо 
уже. Поэтому при отсутствии лезвия от: 
вертки, соответствующего шлицу, лучше 
подогнать заточкой лезвие или изгото: 
вить отвертку с нужным лезвием. Для 
единичных случаев. при открытом со ВСЕХ 
сторон положении головки винта вместо 
отвертки с успехом применимы стальная 
пластина, лезвие ножа, рычажок для 
мы кнопок, копейка и т.п. 


а заводах отвертки изготовляют їй 
специальных инструментальных сталей 
А 40Х, 50ХФ. Высокое содержание уй 
об типа хрома, ванадия і 
а лот незатупляемость и долго? 
то ертки. Большинство же вин 
20, 30% и. из латуни или сталей 
более  верды стало ©, естьотвепи ИИ 

Х сталей, чем винты и шуру 


пы, что ив 
еде { 
последних. Аст к повреждению головой 


которое насаживается ру 


ритупляется, чтоб 
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Рис. 20. Отве 

массовой ру: 
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Таллическая 
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Ию 
нт 
о Е 

ожо Ё 

ину 
| т а 
я. До Вин 
рана нож 
ите, что Ее 

для вип 5 7 
мцы горай ЕУ © 
и лезвия б Ва 

1ицу, луш 5 

или ИЗ === 
сзвием 4 РИС 20. Отвертюс а] отвертка-рычаг; 6] тип 1 с пласт- 
ЫТОМ 000 массовой рукояткой (ГОСТ 17499-71); в] габариты 
‚инта ВМ Шлица головки болта нлн шурупа; г] тип Н с дере- 


вй вянной рукояткой н стержнем круглого сечения 
мы стал (ГОСТ 17199—71]; д) стержень с подточенной ло: 

ажок @ паткой для крестообразного шляца; ж) цельноме- 
ычаж —  таплическая плоская отвертка (ГОСТ 5423-50); 


п. 3 Ж] лезвие лопатки обычной отвертки в шлнце кре- 
утовляЮ? стообразного винта; 3] цельнометаллическая с 
е а Утолщенной ручкой (ГОСТ 5423—50); и) спецналь- 
ьных | Ная заточка лопатки обычной отвертки для кресто- 


зного шлица; к) тип Ш с накладными щечками 
ГОСТ 17499—74); л) проволочная; м) крепление 
пластмассовой рукояткн к стержню в самодельной 
отвертке; н] крепление деревянной рукоятки к 
<тержню в самодельной отвертке 


Накернивают в двух местах, чтобы не от- 
дел 1с; от рукоятки. 

‘паиболее прочный третий тип отверт- 
тальной стержень простирается от 
до торца рукоятки. Деревянные 


акл, ные щечки. Лезвия лопа- 
та 


0,8 до 2 мм. Отвертку 
ь как зубило, скажем, 
упных гаек. Лезвие 


ных комнат, остается слишком узкое про- 
странство между боковиной смывного 
бачка и стенкой. Для закручивания вин- 
тов пластин спускного механизма при его 
боковом расположении на смывном бачке 
потребуется специальная отвертка дли- 
ной в 80—100 мм. Ее можно заменить 
стальной пластиной величиной с безопас- 
ную бритву, нож ит.п. 

Вообще отвертку легче изготовить, 
чем какой-либо другой инструмент (см. 
рис. 20). Проще всего — проволочные от- 
вертки. Любая стальная пригодна. Шри 
слишком сталистой и твердой проволоке 
отожгите ее или в месте изгиба или весь 
кусок, идущий на рукоятку. Удобны для 
отжига газовые горелки, домашние печи. 
и т.п. Отжечь — это значит довести про- 
волоку до красного каления и так подер- 
жать несколько минут (5—10 мин). Мож- 
но и не делать выдержки, а при начале 


роволоку 


прийти на поз 
бессильна. Ле- 
укоятку отверт- 


_ зволяет разводному ключу 
° мощь отвертке, когда она 
вой ладонью вы давите на р В Шиц 
ки, лопатка которой уперле ВО: 
винта или болта, а пальцами пр Е 

е ключа вокруг ло 
дите губки разводного м: 
патки и поворачиваете его в нужну 
Й нт или шуруп не 
рону. Если и сейчас ви я 
стронется с места, то Применить пр а. 
другой способ. Но самое главное предна» 
начение лопатки в том, что она уширяет 
стержень отвертки, то есть позволяет при 
более тонком стержне отворачивать ВИН- 
ты или шурупы с большой длиной шлица. 

Только при совпадении шлица и лезвия 
лопатки по всем размерам удастся полно- 
стью превратить (передать) усилие, при- 
лагаемое к рукоятке отвертки, в крутя- 
щий момент. 

Согласно ГОСТ 24437—80 лопатки 
для прямых шлицев выпускаются пяти 
типов: 

1 — прямой бочкообразной формы, 

2 — спараллельными плоскостя ми, 

З — клинообразной формы для винтов 
с головкой, 

б 4 — клинообразной формы для винтов 

езіголовки, 


9 5 — клинообразной формы для круг- 

лы а торце. Говорят, 
ў яны Каждый дол- 
Что при одном и том же 


больше щирина лопатки 


х гаек со шлицем н 
то опыт критерий исту 
тен был ощутить, 
плице винта чем 


9 


Размеры лезвий (вм 
м) по отно 
винтов и шурупцению К размерам 


ки 


аата 
угаа 
Гаи ти 


лоп: 


ком не всегда у, 


Роквелл Е : 
т Же твердость имеет и напильник 
так 


прои 
Лопатку отвертки и а 
ва следует подвергнуть термо работке 
а агрев: ВИШ 
2 свают до нев, 
Для этого лопатку натр г о 
красного цвета, то есть до Н н 
длине 10...20 мм и вертикально погружа. 
А м. 
ют в воду на 5...6.м 
Теперь к стержню отвертки можно 
присоединить и ручку одним из показан. 
ных на рисунке способов. Самый простой 
способ — это отрезать кусок толстой вет. 
ки диаметром, скажем, в 20 мм и длиной 
в 70—100 мм вместе с корой. Последняя 
выполняет роль стягивающеи трубки, Хо- 


тя если будет в наличии еще металличе- 
ская, то ее неплохо набить поверх коры, 
загладив напильником острые края у тор. 
ца. Конец стержня, противоположный ло- 
патке, расплющите, отступив от края на 
8...10 мм. Расплющивание на длине в 
4...8 мм (в зависимости от диаметра стер: 
жня) проводите для того, чтобы стержень 


не провернулся на рукоятке. После этого 
заострите торец вблизи расплющенног 
места и зажмите стержень в тисках. Этот 
стержень из тисков должен выступать 34- 
остренным торцом на такую длину, чтобы 
Удобно было набить рукоятку. Она не рас 
колется, если правильно подберете соот: 
ношения между диаметрами рукоятки И 


С х 
тержня. Лучше, конечно, будет, если 
предварительно на у 


тЫ металл ическу 
или гильза 


В ада 
и подобной отве 
УЮ с плоской лопа 
рине лезви 


астся, ибо твердость лоз 
0 НЕС 46...52. Примери 


Н 


тисках, Сни 
ми так, чт‹ 
метра остав 
пилите, пр! 
НИК И НОЖОЕ 
иметь крест 
сутствии ис 
крестообраз: 
ской рукоят 
ное лезвие м 
рукояток тр. 
обработки с 
жим, влажне 
У самой рукі 
Лезвия, Все 


его и для диаметральны 
разных шлицев. Если ж 
тку полностью! «посвятить» 


будет сидеть в шлицах. 

При необходимости и 
ку с крестообразным ш 
обычной отвертки, отр 
патку и оставив незак 
жня. На полученный торец нанесите кре- 
стообразно два диаметра под углом 90° 
друг к другу. Зажмите отвертку удобно в 
тисках, снимите фаски между диаметра- 
ми так, чтобы на окончание линии диа- 
метра оставалось примерно миллиметр, и 
пилите, применяя трехгранный напиль- 
ник и ножовку. В качестве образца лу 


Зготовить отверт- 
лицем можно из 
езав плоскую ло- 
ален ную часть стер- 


отвертку 
Одним из ПОҚ х 
ов. Самый п 
кусок Толсто 
7 В мм и 
корой. Посла 
Ющей трубки, у 
ти еще металли 
бить поверх Код 
острые края ут 


ЙЕ 


чше 


тивоположныйй ИМЕТЬ крестовую отвертку, а при се от. 
ступив от кра СУТСТВии используйте винт или шуруп с 
зание над крестообразным шлицем. При металличе- 


ской рукоятке полученное крестообраз- 
Нос лезвие можно закалить. Другие виды 
рукояток требуют на время термической 
обработки обмотки стержня, предполо- 
Жим, влажной тряпкой. Делать это нужно 
У самой рукоятки. Можно и не закалять 
лезвия. Все зависит от того количества 
винтов и шурупов, которое нужно завер- 
нуть. В случае изготовления отвертки це- 
ликом в качестве стержня используйте 
обычный гвоздь длиной в 120—150 мм. В 
Месте, где обрубите головку, протачивай- 
те крестообразный шлиц, а со стороны за- 
острения произведите расклепку, как со- 
ветовалось выше. Умельцы могут посту- 
Пить и наоборот. Ведь заострение гвоздя 
представляет четырехгранную пирамиду. 

ропилите на каждой грани выемку, при- 
Мерьтесь к крестообразному шлицу на го- 
ПОвке винта или шурупа, уберите напиль- 
м мешающее — и крестовое лезвие 
>акалите его. Расплющите проти- 
ий конец и без отрубания голо- 
ько сузив его и заострив. Наби- 


Гот диаметра сў 
го, чтобы стержа 
оятке. После эм 
расплющеннй 
ь в тисках. 91 
н выступать 
ю длину, Ч 
оятку. Она ней 
но подберете 04 


1 
рами рукояти 


ым. 
нул 


Хи для крестооб- 
евы хотите отвер- 


сращивания отколовше 
шейся ч 
с 


гося куска и оста 
асти рукоятки. Если же пластмас- 
а окажется термостойкой, то скруглите 
напильником или на наждаке острые час- 
ти оставшейся со стержнем рукоятки и 
пользуйтесь. Из обломка рукоятки может 
выглядывать торец стержня в другом слу- 
чае. Что ж, отвертку превратите в зубило, 
выколотку ит.п. Е 

Размягчать пластмассу рукоятки воз- 
можно над газовой горелкой. При элект- і 
роплите на конфорку положите, предпо- 
ложим, крышку от консервной банки, 
чтобы пластмасса не капнула непосредст- 
венно на поверхность нагрева. 


шего века 

Последние ее людей к 
характерны возвратом прическе, ма- 
своей внешности, костюму, 
кияжу. видите, 

Посмотрите ре а при: 
что большинство женщин, де МЗ экстра- 
меняют косметику, НОСЯТ о ой 
вагантные прически, часто не 

й гаммы. 
и ао еа 
лица из-за неумелого пользования МЕ, 
тическими средствами напоминают гру 
ных кукол. 

и ин вошло В он выч 
ку раз в неделю устраивать «час любви к 
себе», когда они могут провести время 
так, как хотят. Например, полежать ча- 
сок-другой с книгой, погулять в лесу, но 
можно посидеть и у зеркала. Чтобы вы- 
глядеть всегда привлекательно, посмот- 
рите на себя внимательно и учтите наши 
несложные советы. 

Полезно ИЗУЧИТЬ специальную лите- 
ратуру по косметике, которой в наше вре- 
МЯ выходит чрезвычайно много. Но не 
стоит все примерять К себе, лучше после 
изучения выбрать что-то подходящее ин- 
дивидуально вам. 

Перед тем как дать некоторые советы 
по макияжу, хочется коротко познако- 
МИТЬ С развитием Этого древнего искусст- 
ва — гримирования, с зарождением кос- 
р и ее развитием среди разных на- 


| | Слово «косметика» в переводе с грече- 
СКОГО «искусство украшать». 
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В ХУП—ХУШ веках Европу захвати- 
ла страсть к косметике. Тон задавал 
французский королевский двор. Накра- 
шенные лица придворных стали обычным 
явлением. Было принято сильно белить 
лицо, руки, шею, грудь. Накладывать ру- 
мяна на щеки, красить губы, На языке 
жеманниц щеки называли троном пудры. 
Даже в летние жаркис дни кокетки нано- 
сили на лицо жирный слой краски, чтобы 
предохранить кожу от «поцелуев солнца». 
Для того чтобы подчеркнуть белизну ко- 
жи, а то и скрывая прыщи, стали клеить 
«мушки» черного цвета из бархата или 
тафты. Существовал даже своеобразный 
«язык» мушек. Та, которая хотела про- 
слыть плутовкой, ветреницей, клеила 
мушку около рта. Высокомерность под- 

черкивалась мушкой на лбу, дерзость == 
на носу, шаловливость — на подбородке, 
влюбленность — около глаза. 

Придворные королевских дворов бла- 
годаря кринолинам, белым пудреным па- 
рикам, набеленным лицам были похожи 
на изящные цветы. Пудра и помада срав- 
Няли возраст, дама в возрасте выглядела 
так же, как и юная фрейлина, только что 
представленная ко двору короля. Косми- 
ческие средства в виде лосьонов, туалет- 
ной воды, духов носили с собой в специ- 
альных туалетцах, несессерах, а по-рус- 
СКИ — в монастырьках. Часто модниц зло 
высмеивали в спектаклях, так как в пар- 

юмерных лавках дамы не только делали 

покупки, нои ухитрялись назначать сви- 
дания. 

ХІХ век принес много нового, совер- 
шШенствование косметики продолжалось 
Уже на научной основе. Благодаря разви- 
тию медицины, фармакологии, ботаники, 

‘мии, физики, биологии, физиологии 

Косметика стала абсолютно безвредна. 

т России. косметику применяли давно, 


янеціпри помощи свеклы, черни 
брови обожженной спичкой, вме- 
рименяли муку. 


‘домашними средствами, в то 
эдах появились «мазилии» 


парфюмерия, созданная мастерами. 

производства славилась в Европе. Д 

кара в России работал в области космети- 
ки и парфюмерии француз Ралле, его 
Фабрика выпускала мыло, пудру, духи, 
одеколоны. Хорошую репутацию приоб- 
рело «Товарищество Остроумова», обра- 
зованное во второй половине ХХ века, 
фабрика братьев Жуковых. 

Центром врачебной косметики в Рос- 
сии стал Московский институт, устав ко- 
торого был утвержден в 1910 году, здесь 
занимались как научной, так и практиче- 
ской работой. Интерес к косметике спо- 
собствовал появлению многочисленных 
трудов, сборников, справочников по кос- 
метике, уходу за внешностью. 

А в 1937 году в Москве был образован 
Институт красоты и гигиены, впоследствии 
переименованный в Институт врачебной 
косметики. По’его подобию стали создавать 
институты по всей стране. К работе были 
привлечены не только специалисты-врачи, 
нои художники — люди искусства. 

Именно с рассказа о лечебной косме- 
тике мы и начнем. Ведь «зашпаклевать» 
воспаленную, шелушащуюся да еще и с 
прыщами кожу под тройной слой пудры — 
дело не хитрое. Куда труднее, но зато по- 
лезнее вначале освоить приемы содержа- 
ния кожи в чистоте, 


Лечебная косметика 
Уход за кожей лица 


Уход за лицом поможет вам сохранить 
свежесть ијупругость кожи, но делать косе 
метические процедуры следует система- 
тически, при этом учитывая тип кожи. 

Кожа бывает; сухая, жирная, нормаль- 
ная. У большинства людей кожа лица 
смешанная. Присмотритесь внимательно, 
и вы заметите, что лоб, нос и подбородок 
дают отблеск больше, чем щеки, Это зна- 
чит, что эти участки кожи — жирные, а 
на щеках, вокруг глаз кожа более сухая. 
Каждый тип кожи имеет свои отлич 
тельные особенности, Так, сухая кожа бо 
лее тонкая, нежная, часто кажется с 
стянутой. Сухая ко А 


‚ плохо переносит в 


сы. При этом необходимо подбирать такие 
косметические средства, которые бы не 
способствовали ее высыханию. 

Полезно сухую кожу смазывать жир- 
ным кремом, протирать после снятия кос- 
метики, тампоном, смоченным оливко- 
вым`маслом. Умываться следует без мыла 
или мылом со специальными травяными 
добавками, например с мятой, которая 
благотворно влияет на состояние сухо 
кожи. 

Умывание водой можно заменить про- 
тиранием лица специальными лечебны- 
ми травяными отварами (шалфей, мята, 
подорожник, тысячелистник). Хорошо 
умываться овсяными хлопьями (геркуле- 
сом) или отрубями, размоченным ржа- 
ным хлебом, протирать кожу теплым рас- 
тительным маслом. 

Для умывания следует приготовить 
всс заранее: полотенце, мисочку, соста- 

вить массу. Умывание овсяными хлопья- 
ми делают следующим образом: в мисоч- 
ку или чашечку помещают одну чайную 
ложку овсяных хлопьев, заливают тремя 
стаканами кипятка. Мисочку накрывают 
крышкой и махровой салфеткой на пол- 
часа. Затем массу наносят на лицо и де- 
| ржат в течение 5—7 минут. Лучше, если 
вы в это время отрешитесь от забот и смо- 
жете спокойно полежать. Затем лицо опо- 
ласкивают отваром трав или прохладной 
кипяченой водой. Эта процедура неслож- 
ная, но приносит пользу. 

Умывание отрубями делают следую- 
щим образом: столовую ложку отрубей 
заваривают кипятком. Сосуд с содержи- 
мым накрывают крышкой и махровой 
салфеточкой, настаивают в течение 15— 
м 20 минут. После того как кашица распа- 
рилась в нее добавляют одну столовую 

ложку молока, хорошо размешивают и 
наносят на лицо тампоном из ваты. Массу 
можно оставить на лице 5—7 минут, по- 
сле чего смыть отваром трав или водой. 
При этом лучше чередовать ополаскива- 
ние лица, попеременно смачивая его то 
холодной, то теплой водой. 

С древних времен люди заметили бла- 
готворное влияние такой косметической 
процедуры, как маски. Для сухой кожи 
можно применять маски из ягод, самая 
популярная — клубничная и овощей — 
огурцов, картофеля или петрушки. 

Маски делают следующим образом: 
очистите лицо лосьоном, затем. нанесите 
на него заранее составленную смесь, со- 

‘стоящую из ягод клубники, нескольких 
капель водки или спирта, двух др мо- 
лока, щепотки питьевой соды. Эту массу 


нанесите на лицо, оставьте на 10—15 
нут. Затем маску снимают, в. о 
жу отваром из трав или водой. При этом 
можно лицо не вытирать поло > А 
подсушить на воздухе. Когда будете в 
бирать ягоды, то берите самые спелые —_ 
3—4 штуки. 
Можно делать 
ного яйца, вареного 


маску из желтка кури 
картофеля, земляни. 
ки, дыни, арбуза, персика. Можно ис 
пользовать дрожжи, льняное семя. 
Горячие компрессы способствуют про 
длению свежести и упругости кожи, при 
этом полезно делать компресс Не толька 
на лицо, но и на шею. Для этого прие 
товляют заранее отвары из трав» цветов, 
шишек. Отвары готовят следующим обра- 
зом: помещают зеленую массу в мисочку 
или чашечку, заливают кипятком, наста» 
ивают под крышкой. 
Можно отваром смачивать хлопчато- 
бумажные или льняные салфетки, а можа 
но использовать и ватный тампон. Если 
есть марля, то можно сложить её в Н 
сколько слоев и пропитать отваром. Когда 
все готово — лицо необходимо смазать 
жирным кремом, затем плотно положить 
на лицо смоченную в горячем отваре сала 
фетку и держать до полного остывания 
Можно менять компрессы, чередуя т0 го 
рячий, то холодный. Полезно для Сухой 
кожи делать масляные компрессы. 
Эта маска из нескольких компонентов 
необычна тем, что включает в свой состав 
не только дикорастущие растения, ной 
злаки и растительное масло. Расскажем, | 
как ее приготовляют. Набирают понемно 8 
гу листьев молодой березы, листьев МОЛО І 
дой крапивы, а также земляники. Все 
тщательно промывают несколько раз 8 В 
т ах прохладной водой, затем мелко | 
ловую ложк ааш 5936 Берут ода са 
ат АЫ ркулеса, засыпают @08 І 
тывают через олку, миксер или ае 
мясорубку). Полученную 

массу помещают в эмалированную мисо“ 
ку, добавляют сок трав и у 
масло ( расту 
кукурузное, оливковое 
нечное), перемешивают. Вместо 
геркулеса можно взять зерна риса. ПР 
порции следующие: одна жи к 
перемолотой крупы, о, т. 
сока смеси перечислен на 
енных трав, одн 

стительн. 
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м в составе, со- 
пирта и кипяче- 


`ика Хорошо очищает жирную кожу’ 
яное К Ц ко. Для этого его а В ео 
посос М, \ смачивают тампон или кусочек ваты 
Угост ВУ марли, затем протирают кожу лица. р 
МП ко Отвар из трав, листьев целебных рас- 
Д ресс н тений, овощей или фруктов также может 

| Ля Этом № быть полезен для протирания лица. 
из трав 1 Для сохранения упругости и свежести 
Следующ цаз кожи воспользуйтесь отваром из листьев 
масс мг петрушки с добавлением отрубей. Приго- 
кипятк Мид товляют его следующим образом: зелень 
0 петрушки промывают, мелко нарезают, 
іиват заливают кипятком, настаивают 15—20) 
Ь хло минут. Затем процеживают, добавляют 
салфетки, две столовые ложки отрубей, все разме- 
Ый тампон, шивают и наносят на лицо. По истечении 


15—20 минут снимают, лицо ополаскива- 
ют отваром или водой. 

Для очищения кожи можно делать ма- 
ски из дрожжей, кислой капусты, белка 
куриного яйца, зеленого горошка. 

Можно порекомендовать маску из не- 
скольких компонентов, обладающую, ан- 
тисептическими, противовоспалительны- 
ми свойствами, хорошо очищающую жир- 


ложить сев 
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бходимо сиў 
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эмпрессы" ную кожу. Маску можно приготовить сле- 
ких компон дующим образом: чисто вымыть, а затем 
тает В свой мелко нарезать листья молодой крапивы, 
> астения! подорожника, полевого хвоща, все тща- 
и Расо тельно перемешать в эмалированной ми- 
асло. ПОН сочке. Взять лимон, очистить его от цед- 
бирают ев № ры, выжать через соковыжималку или 
зы, листь Иб. воспользоваться миксером. Полученный 

Е } сок добавить в зеленую массу, размешать. 


Пропорция такова: одна столовая ложка 
зеленой кашицы, одна столовая ложка со- 
ка лимона. На заранее очищенную кожу 
лица накладывают кусочек марли, хоро- 
шо пропитанной полученной смесью, а 
куратно расправляют ткань, так, что Ы 
она плотно прилегала к коже лица, а 6. 
ная масса не сползала и не растекалась. г 0 
ечении 20 минут маску снимают, лицо 
аскивают отваром или прохладной вот 
смазывают питательным кремом. Уд С 
маску делать полулежа а. 
ом лицо должно быть расслаблено, 


повредят 
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едура займет 

нут. Затем лицо ополаскивают. 

прое шая ныне» Косиетичсек аа 
е печальт каждому стала по карману. 
есь, вспомните о наших пра- 
прабабушках, которые, обходясь расти- 
тельными средствами, были свежи и пре- 

красны. 

Большинство отваров для протирания 
лица, масок, лосьонов можно сделать са- 
мим из знакомых нам растений, таких, 
как крапива, шалфей, подорожник, ро- 
машка, мята, мелисса, а также из сока 
овощей фруктов и ягод. у 

Помните отом, что при приготовлении 
лосьона надо учитывать тип вашей кожи. 

То, ‘что подходит для жирной кожи, мо- 
жет быть вредно для сухой или нормаль- 
ной. Будьте внимательны! { 

ДЛЯ СУХОЙ КОЖИ полезны проти- 
рания отваром овса, льняного семени, ал- 
тея лекарственного. Активизирует и хо- 
рошо влияет на сухую кожу земляничный | 
лосьон. Приготовить его можно быстро и 
без хлопот, имея под рукой 100 г земля- 
ники (полстакана), глицерин, кипяченую 
холодную воду. Пропорция такова: на 100 г 
земляники (садовой или лесной) 200 гки- 
пяченой воды, пять капель глицерина. По- 
добные лосьоны можно сделать и из других 
ягод, например из клубники, черной сморо- 
дины, малины. Эти протирания не только 
очищают кожу, но и питают ее, делают 
более эластичной, придают здоровый вид. 

ДЛЯ ЖИРНОЙ КОЖИ подходят на- 
стои, отвары из календулы, ромашки, 
шалфея, эвкалипта, тысячелистника. Эти 
травы обладают вяжущими свойствами, 
очищают и дезинфицируют кожу. Приго- 
товить отвар можно как из сухих, так и из. 
свежих трав. Для этого четыре ложки 
травы, которая должна быть хорошо п 
мыта и измельчена, поместить в уд 
емкость и залить горячей водой, нон! 
пятком, т.к. он может убить питател 
вещества. После того как трава’ 
десять минут под крышко 
махровой салфеточкой, можно 
ставить на медленный ого! 

Затем” 


Полезно умываться кислым молоком, 


сывороткой, простоквашей, кефиром. 
7. подсоленной водой. 


| 
| 
№ ожно протирать или ополаскивать кожу 
у 


твары из ромашки или шалфея, при- 
готовленные заранее, можно использо“ 
вать для протирания лица. Пропорция та- 
кова: одна чайная ложка трав на один 
стакан воды. 
Настой из овсяных хлопьев (геркуле- 
са) поможет сделать кожу ‘бархатистой. 
Для этого берут две столовые ложки гер- 
кулеса и заливают водой, настаивают, 
процеживают и при помощи ватного там- 
пона наносят массу на лицо. Затем проти- 
рают тампоном, смоченным в лимонной 
воде, для этого сок лимона разбавляют 
кипяченой водой. 

Можно систематически делать умыва- 
ние киселем. Для этого варят кисель, за- 
тем после остывания протирают кожу 
тампоном. Для приготовления киселя 
можно использовать молоко, клюквенный 
морс, лимонную воду. Пропорция такова: 

`— ва две ложки морса или сока одна ложка 
крахмала, пол-литра воды. 

Доступны разнообразные маски из 
а овощей, ягод, фруктов, как свежих, таки 

р замороженных. 

Готовя различные маски, настои, отва- 

ры, помните о гигиене! Все взятые компо- 
ненты должны быть хорошо промыты, 
очищены. Желательно сполоснуть их ки- 
пяченой водой. Посуда, руки, ложечки, 
чашка, мисочка, блюдце, которыми вы 
собираетесь пользоваться, так же должны 
быть тщательно вымыты перед употреб- 
лением. 
) Соблюдайте пропорции, не забывая о 
|? том, что хранить готовые лечебные отва- 
ры следует в прохладном темном месте. 
Лучше в холодильнике. При этом помни- 
те, что хранятся они непродолжительное 
время, всего два.или три дня, поэтому не 
готовьте большие порции. 


Японская медовая маска ў 

Равные части меда, муки надо поме- 
стить в фарфоровую чашку и смешать со 
свежим молоком. Тщательно размешать, 
полученную кашицу нанести на кожу ли- 
ца. По истечении 0’ минут нанесенную 
маску смывают, используя отвар из ро- 
машки. Маска очень полезна для увядаю- 


щей, стареющей кожи. 


маска ў 
я квашеной капусты раз- 
покрыв кожу лица 


_ Капустная 


—30 минут листья следу 
снять, протереть кожу тампоном, смочер. 
ным в холодной воде, или просто Умы 

ся. Затем смазать кожу любым питатедь 


ным кремом. ў 


истечении 20 


Морковная маска 

Одну свежую среднюю по размер, 
морковь очистить, натереть на мелко} 
терке. Полученную массу положить ва 
блюдечко, добавить несколько капель 
оливкового масла. Тщательно размешать, 
затем нанести тонким слоем на кожу ли- 
ца, По истечении 20—30 минут маску 
снимают, протирая кожу ватным тампо- 
ном. Лицо можно ополоснуть теплой, заз 
тем холодной водой. 


Яблочная маска 
Взять яблоко, очистить его от кожицы, 


нарезать, залить свежим молоком и сва» 
рить. Получив кашицу, остудить ее, зао 
тем тонким слоем наложить на кожу ЛИ- 
ца. Держать в течение 20 минут. Затен 
снять маску, ополоснуть лицо прохладной 
водои, 


Дрожжевая маска 

Чайную ложку дрожжей развести теп 
лым молоком и добавить несколько каз 
пель растительного масла. | 

Творожная маска 

Помогает улучшить цвет кожи. ©толо а 
вую ложку творога смешать с двумя лож 
ками сметаны или молока, растереть, на \ 
нести на лицо. 44 


Картофельная маска Й 
Делается из картофельного пюре С д0; 
бавлением растительного масла в пропор: 
ции: две столовые ложки пюре и одна’ 
чаиная ложка растительного масла. 


Массаж лица 


Массаж — одно из самых полезн 
доступных средств поддержания КО 
хорошем состоянии. В результате ма 
жа равномерно повышается температ 
кожи лица. Перед массажем кожа. 
должна быть тщательно очищена, ° 
следует нанести крем. 

Массаж выполняют в 
следовательности; 


Массаж вок ут 


Массаж 
от основани 


висков, За 
массируют 
нажимая на 
Массаж 
лать его н: 
Эту проце; 
лом, сидя 
нужно при 
деть свобо, 
бумажную 
кожу лица 
умыться. Р 
жны быть ` 
Но немног‹ 
мая при эт 
осле л 


\ над верхней губой до се 

\ вторяют 4 раза. Редины носа. По- 

А. Массаж носа. 
_ маленький круг от 

по носа. Повторяют э 

жение 4 раза. 


Массаж щек. Пров 
| х А Одят ладон 
| подбородка, через щеки, до я 
| дить кожу следует плавно, в середине ЛИ. 
ца замедлить движение. Повторить 4 раза 
с, 


Массаж вокруг глаз. Круговые движе- 
пл ния вокруг глаз начинают с основания 

бровей и массируют в направлении вис- 
ков, затем дважды вокруг глаз. У висков 
замедляют движения, останавливаются и 
слегка нажимают на кожу висков. Крем 
не следует наносить близко к краю ре- 
сниц. Повторить 4—5 раз. 


Массаж лба. Массировать начинают 
от основания бровей, носа, в направлении 
висков, затем медленным движением 
массируют кожу висков, при этом мягко 
нажимая на нее. Повторяют 4—5 раз. 

Массаж требует времени. Не надо де- 
лать его наспех и в плохом настроении. 
Эту процедуру выполняют перед зерка- 


ь лицо прохла 


жей развести 
ть нескольи 


лом, сидя или лежа. Перед массажем 

та, нужно приготовить все необходимое, на- 

деть свободную одежду, принести крем, 

07 бумажную салфетку. Хорошо протереть 

цвет кожи, кожу лица косметическим молочком ИЛИ 

пать [© двумя | Умыться. Руки и все принадлежности д 
ка, расти жны быть чистыми. После массажа пол 


но немного отдохнуть, закрыв глаза, ду- 
мая при этом о приятном. 

После массажа хорошо ополоснуть ко- 
жу лица целебным отваром, составле 
ным из ромашки, шалфея, подорожника, 
мяты или мелиссы. 


Гимнастика для лица 


Гимнастика лица в значительной мор? 
способствует сохранению УОИ не- 
жи. Можно предложить К 
сложных упражнений, которые НИ 
‘поддерживать кожу в хорошем сос 


За ни рук 

ў " лбу. Ладо 
вм правой стороны 
жим й части). 
ими не 


Указательные пальцы. | 
нять, нажим пальцев Сил 


Против дряблост 
жмите подушками п 
ловой выпуклости, 


альде КОЖУ НАТ 
за закрой 
жмуривать глаза следует Е За- 
течение несколь Но 
го закрыти ких секунд, после полно= 
ой гаю глаз можно пальцы убрать с 
За НА кожи щек необходи- 
ъактивно в стороны уголки рта. 
На расстоянии в 2 см от ушей кожу ли- 
ца плотно прижать ребрами ладоней сле- 
ва и справа. Надувать щеки, при этом на- 
тягивать губы вперед в виде трубочки. 
Упражнение делают несколько секунд. 
Для укрепления мышц вокруг рта не- 
обходимо надувать щеки и как бы заду- 
вать пламя зажженной свечки, выдувать 
воздух изо рта. Е 
Для предупреждения морщин на под 
бородке и шее надо голову медленно от- 
водить назад. При этом нижнюю губу вы= 
тянуть и стараться ею достать верхнюю 
губу. Упражнение проделать несколько 
секунд в напряженном состоянии. Затем 
расслабиться. 
Для предупреждения образования 
второго подбородка необходимо, сидя 
прямо, медленно вытягивать подбородок 
вверх, затем медленно. наклонять голову 
то в одну, тов другую сторону. 
Теперь, когда вы уже знаете, как ухаа 
живать за своей кожей, чтобы она г 
здоровой и красивой, чистой и белой без 
косметической «штукатурки», не грех по- 
баловать свое самолюбие сознанием, что 
можно стать и вовсе неотразимой с по- 
МОЩЬЮ коробочки пудры, т туши і 
Впрочем, подробный рассказ всей 
литре визажиста у вас впереди... | 


Искусство макияжа 


Слово «макияж» вошло в наш 
сравнительно недавно. Оно 06 
приукрашивание лица с 
косметических препарат 


, „Макияж можно разделить на дневной 

‚ вечерний, Днем, когда светит солнце, 

Краски на лицо надо накладывать осто- 

і Рожно, чтобы они выглядели естественно. 

вечернее время макияж может быть 60- 

| лесе сильным, краски болес яркими; так 

как при вечернем освещении цветовая 
| 
1 
| 
т 


гамма изменяется. Ў 
Макияж требуст индивидуального 
подхода, при его выборе необходимо по- 
мнить и об особенностях своего лица и да- 
| же об особенностях своего характера. 
| Мода в области макияжа тесно связана 
с художественными стилями и направле- 
виями в одежде. Краски макияжа должны 
сочетаться с цветовой гаммой костюма. В 
современном макияже существует не- 
сколько направлений, которые определя- 
ют форму бровей, глаз, губ, цвет. Рису- 
нок макияжа разрабатывают специали- 
сты декоративной косметики — визажи- 
сты (от фр. слова «визаж» — лицо). 
Основные направления в макияже се- 
годня это: классический стиль, стиль ре- 
тро, авангардистский (молодежный). Раз- 
нообразие стилей помогает выбрать то, 
что больше нравится, подходит к лицу. 
Макияж напоминает живопись, требу- 
А ет определенной подготовки и навыков, 
разница только в том, что живописец ра- 
ботает красками акварельными или мас- 
ляными, а при макияже пользуются кос- 
метическими средствами: пудрой, тональ- 
ным кремом, помадой, тушью, каранда- 
шами, блеском, тенями. При подкраши- 
вании лица пользуются различными при- 
надлежностями: кисточками, аппликато- 
рами, контурными карандашами (для на- 
несения контура глаз, губ), пуховками. 
Подкрашивание лица требует не толь- 
ко знаний, но и времени, при этом необ- 
ходимо соблюдать правила гигиены. Ма- 
кияж можно делать только на здоровой 
коже, если у вас имеются кожные заболе- 
вания, то лучше сначала подлечить кожу, 
а потом применять косметические средства. 
Нанесение и снятие общего тона, кре- 
ма, масок рекомендуется делать только 
строго по массажным линиям. Иначе 
можно натереть себе преждевременные 
морщины, сдвинув кожу лица. Делается 
это так: 1. От середины подбородка к моч- 
кам ушных раковин. 2. От углов рта к се- 
редине ушных раковин. 3. От крыльев но- 
са к височным впадинам. 4. От середины 
лба к височным впадинам (рис. 1), 
"Макияж бывает простой и сложный. 
д простым макияжем подразумевают 
шивание лица (нанесение теней на 
неё или нижнее веко, тонирование ру- 


- 


Рис. 1 

мянцем щек, подкрашивание ресниц, 
> 

губ). 


Сложный макияж требует изменения 
определенных деталей лица (носа, губ, | 
глаз, лба, подбородка). Здесь надо знате 
свои особенности и постараться скрыть 
незначительные недостатки. Если У вас 
имеются родимые пятна, оспины, шрамы, 
то перед макияжем, используя камуфлиз 
рующии карандаш, их необходимо зато 
нировать, как бы замаскировать. 

Макияж выполняют в определенной 
последовательности. Сначала очищают) 
кожу лица от пыли, применяя крем ИЛИ 
лосьон, промокают бумажной салфеточ / 
кой или марлей. Затем тонируют ЛИЦО) _ 
при Этом учитывают цвет волос, глаз. 325 
пудривают лицо пудрой, при этом можно. 
выбрать как светлую, так и. темную. Ш 
ховкой или пушистой кисточкой нанося 
румяна, аппликатором или тушью подк 
шивают брови, корректировочным к 
дашом — глаза, губы. Выполненный м: 
яж должен быть чистым, не надо нано 
один цвет на другой, так:как это. 
влечь грязь, приведет к измёнен 


Одной. крас . 


"Сложный макияж требует аккуратно- 
Сл ил 
сти в большей мере, так как приходится с о . 
сонот Форму лица или но- При широком плоском лице тон у 
глаз или лба. ° ЮТ темным тоном или темной пуло 
А правый и левый угол нижней чел 
КОРРЕКЦ ЛИЦА можно (рис. 2,6). 
| ‚ помощи тонального крема Н т 
сделать при рема. а круглом лице следует затонировать. 
| Подбирают его в зависимости от цвета во. середину щеки 6б Е. льным 
лос, кожи, глаз. 


олее светлым тональным. 
кремом, на висках и под висками затон: 
При треугольном лице кожу подбо- 


ровать более темным тоном или пудрой 
Д) родка покрывают более темным тональ- (рис. 2,в). Середину щек продолговатого 
ным кремом (рис. 2,а). Темной пудрои лица (прямоугольного) тонируют свет- 


Р лым тоном. От висков вниз до подбородка 
ж, 
; 67 
7 270) Р (458 
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благодаря правильно подобранной приц 
ке, Об этом вы можете прочитать в № 


кож 
У покрывают болес темным тоном, 
за 1993 год журнала «Сделай сам». 


р подбородок (рис. 2,1). 

Ы У тонами должны быть маз 

а ми, постепенными. Коррекцию 
18 ица можно успешно выполнить И 


рис. 3 


движениями в определенно о 
нии (см. рис. 1). 
тюбика или пальцем дост 

шлепками наносят на вс 
этом можно использовать м при 
бочку. На лоб крем наносят снизу ве 
по направлению к вискам. На кожу в 
руг глаз, очень тонкую и более чувстви- 
тельную, чем на других участках лица 
крем от внутреннего угла глаза растира- 
ют по направлению к внешнему. От цент- 
ра подбородка наносят крем к мочкам 
ушей. На щеки крем наносят снизу, рас- 
тирая вверх, к вискам. 

Распределение румян надо делать с 
учетом формы лица, а также возраста, 
так как сильно нарумяненнос лицо пожи: 
лой женщины да и совсем юной девчушки 
может вызвать улыбку окружающих. 


На рис. 3,а показана схема нанесения 


румян на нормальное лицо. 
На широком, квадратном лице’ (рис. 
3,6) румяна распределяются по центру 
лица, на середину щек, скуловые выпук- 
лости, а также на височные владины. 
Круглое лицо с полными щеками (рис. 
3,в) корректируют румянами следующим 
| образом: тон румян наносят на подскуло- 
ую впадину, несколько ниже скуловой 
выпуклости, а также на подбородок. Пол- 
НЫ щеки можно зрительно уменьшить 
__ наложением румян более темного тона на 
верхнюю часть щеки, нижнюю часть но- 
К захватывая кожу, ближе к мочке уха. 
Худое, продолговатое лицо можно 
"асширить» с помощью румян (рис. 3,). 
2 Этого наружные края щек, веки, ску- 
гая выпуклость покрываются румянами 
Разной интенсивности. В центре лица — 
РУМяна светлее, менее яркие, к уху и шее 


‚становятся насыщеннее, темнее или 


ло 


от румян зависит от цвета кожи, во- 

аз, но можно следовать модным тет 

‚ запример, в конце 80-х годов в 

и румяна то оранжевые, то 
разной интенсивности). 

‘оживляют лицо, прида- 

ровый вид. Но вместе с 

ать лицу вульгар- 

нами надо польЗо- 

яна бывают 

и жид- 


еней, 
учения Л 


более телно 
вкрошенньй унастпой 


а: 
<= 


/ 


Рис. 4 


вочными движениями, используя каран- 
даш или тушь для ресниц. Так как брови 
являются очень заметной деталью лица, 
то необходимо выбрать ту форму, которая 
вам больше подходит. Н 

Тонкую форму бровям можно придать, 
прибегнув к выщипыванию лишних воло- 
сков. 


НОС. Слишком широкий нос тониру- 
ют более темным тональным кремом 
или пудрой с левой и правой сторон, при 
этом «спинку» носа можно высветлить 
(рис. 5,а). Слишком длинный кончик но- 
са можно немного «укоротить», затониро- 
вав темной пудрой нижнюю площадку 
(рис. 5,6). 4 


ПОДБОРОДОК. Слишком большой, 
массивный или квадратный, острый, › 
сильно выступающий вперед можно зри- 
тельно исправить, затушевав темной пуд 
рой или тональным кремом так, чтобы от 
влечь от него внимание (рис. 5,а). Слиш- 
ком маленький подбородок наоборот в 
светляют пятном. Помните о том, чт 
светлые тона как бы приближают. 
чивают предмет, а темные, наоб 

бляют, отделяют (рис. 
$ 1 а, б, 
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уменьшить нанесением темного пятна на 
височные впадины, при этом соотношение 
иветовой гаммы должно быть продумано, 
тени — коричневые, серые (рис. 5,а). 
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пример, опущенные уголки губ могуд 
придать лицу брезгливое выражение, а 
приподнятые — наоборот — веселость и 
доброжелательность. 

Слишком узкие губы можно подрисо- 
вать контурным карандашом, при этом 
контур будет значительно темнее по от- 


ношению цвета внутренней части пу 
(рис. б,а). 


Слишком пухлые губы можно затони | 
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роь новый контур карандашом (рис, 
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маленькие круглые глаза, 6 — узкие мин- 
далевидные, в — близко поставленные, г — 
широко поставленные, д — опущенные 
«падающие», е — раскосые. 

Роль макияжа глаз велика, так как ис- 
кони принято было считать, что глаза яв- 
ляются «зеркалом души», главным укра- 
шением лица. 

Поэтому при выборе красок для глаз 
цветовая гамма должна учитывать при- 
родный цвет не только кожи лица, волос, 
но и самих глаз. Можно сочетать краски 
(для глаз) с цветом одежды. Е 
При умелом использовании теней, 
подводки; окраски ресниц глаза можно 
Сделать более привлекательными. Рис. 8 
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Корректировки подводки глаз. 
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Увеличить форму глаза можно следу- 


дивидуальные особен- 


ющим образом: | 

контурным карандашом (черным, ко- 
ричневым или синим, зеленым) провести 
по линии верхних ресниц. Между природ- 
ной линией нижних ресниц наносят свет- 
лую пудру или тональный крем и после 
Этого проводят темную линию, которая 
как бы имитирует нижние ресницы. Кон- 
турные линии должны быть немного 
длиннее, чем природные ресницы, выводя 
их к внешнему углу глаза. 

Чтобы придать глазам округлую фор- 
му, подчеркивают темным по цвету кон- 
турным карандашом середину верхнего и 
нижнего века. Чтобы линия не смотрелась 
резко, растушуйте ее аппликатором. Те- 
ни должны сочетаться с цветом глаз. 

Теперь перейдем к практическим сове- 
там, как откорректировать форму глаз. 

Макияж для небольших округлой фор- 
мы глаз заключается в следующем: на ве- 
ки наносят тени (заранее выбрать цвето- 
вую гамму — бежевые, коричневые, зеле- 
ные, малиновые, голубовато-серые, си- 
ние, сиреневые). Линию верхних и ниж- 
них ресниц проводят более четко темным 
карандашом. При этом цвет бровей мож- 
но не менять (рис. 7Т.а). 

Узкие, миндалевидные глаза увеличи- 
вают за счет нанесения теней на верхнее 
и нижнее веко, как бы зрительно увели- 
чивая их форму (рис. 7,6). (Вспомните, 
как увеличить форму глаза.) 

Близко расположенные глаза (рис. 
7,в) подкрашивают так, чтобы зрительно 
расстояние между глазами казалось боль- 
ше. Для этого наносят светлые тени от 
внутреннего угла глаза до складочки верх- 
него века (светло-серые, светло-бежевые, 

светло-салатовые). Более темные тени 
(темно-малиновые, темно-зеленые, тем- 
но-серые, темно-синие) наносят от сере- 
дины глаза до бровей, по подбровному 
пространству. Можно нанести аккуратно 
тени и на нижнее веко от середин ЕЯ 
внешнему углу глаза. Б Ы у. С 


ные) 

контуру кара 

‘ричневого цвета. 
ко п0с 


синим, 
вым, темно ЗИ 
Р Верхнее веко от середины к виска 


: тенями (свет 
тонируют болес ИЮ! Брови 
ло-голубыми, Светл ом или кисточкой 
окрашивают карандаш о направле- 

ными движениями, П 
отрывоч чтобы зрительно сократить 
нию к НОСУ, Сровями (рис. 7,1). 
расстояние между, р но 
Е 55 можно зритель 

«Падающий глаз» ечальным 
«подправить» и сделать менее печ: и 
нанеся тени выше верхнего века у ВН 
него угла глаза. А на нижнее веко наносят 
легкие тени, растушевывают их апилика- 

тором. Подводка верхнего века и 
к внешнему углу глаза, вверх (рис. 7.д). 
Раскососіпь можно «исправить», нане- 
ся светлый тон на внешний угол нижнего 
века, затем провести темным карандашом 
темную линию (коричневым, черным или 
синим) ресниц. Внутренний угол затем- 
нить. На верхнее и нижнее веко можно 
нанести светлые тени. У внешнего угла 
глаза, на подбровном пространстве можно 
) нанести более темный тон. Форме бровей 
__ — придать округлую форму, типа «арочки», 
окрасить брови можно лишь сдегка, вы- 
брав карандаш под цвет волос (коричне- 
вый, черный темно-серый) (рис. 7,е). 
Макияж при использовании коптакт- 
ных линз. Многие люди заменили свои 
очки контактными линзами. Дадим неко- 
торые правила выполнения макияж 
тех, кто носит контактные линзы. 

При подборе косметических средств 
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ый лист, закрывают крышкой и 


се тельное 
рят, затем охлаждают. ее. и 
разворачивают, нарезают ки ре 
укладывают на блюдо с гарниро с 
ных огурчиков, отварных, мелко нар 8 
ных овощей, зеленого горошка и зелени. 
Отдельно подают хрен с уксусом или чес- 
нок рубленый с квасом (уксусом). у 
Рыба (судак, треска, щука, морскои 
окунь и др.) без костей — 100 г, яйцо — 
1/3 шт., хлеб — 18 г, молоко — 20 г, лук 
репчатый — 30 г, масло топленое — О 
чеснок — 0,8 г. 


Рибизель 


Эта приправа пришла к нам из старой 
австрийской кухни (конца ХУ — начала 
| ХХ века). Рибизель подают в холодном 
виде к дичи, отварной холодной курице. 

Полтора стакана свежей смородины не 
сильно помять толкушкой, чтобы чуть 
пустила сок, сложить в сотейник, засы- 
пать половиной стакана сахара и быстро 
сварить, в конце варки добавить столовую 
ложку 6%-ного яблочного уксуса, поме- 
шать, засыпать две столовые ложки хоро- 
шо прожаренных сухарей, мелко толчен- 
ных, вновь перемешать, прогреть в тече- 
ние минуты, снять с огня, остудить. 

Если рибизель готовится без уксуса и 
соли и только с одной ложкой суха 
то его можно исп тжариков, 

Ользовать как приправ 

к рисовым пудингам, бабкам ит.п Д 


Оранженкрен 
(апельсиновый хрен) 
Приправа взята из той ж 


кухни. Ее используют 
дам, холодцам і 
ыб, 


же австрийской 
ю к заливным блю- 
і ЯМЕ отварному мясу 


„Супы из хлеба 


блочного УКСУСА» ложка кипяч 
тепенно стер 
выдавить в 


прог еть Я 
Е Еи образовали однород. 


Охладить, добавить тертый 
постоять 5—10 ми. | 


сок, Слегка 
сахар, цедра 
ную, массу. 


крыть, дать 
хрен ото время крутые желтки и сухари 


| 

авить Уксус, Воду, воб | 

смешать, доба 

пер Б на слабом огне, растирая до 9 

ат ввести эту пасту 

разования пасты, а затем у. 
в смесь сока цитрусовых и хрена» все т 

тельно размешать, дать постоять ми 
пять и, если масса будет слишком туса 

разбавить по желанию лимонным СОКОМ і 


или кипяченой ВОДОЙ. 


Мидии (200—250 г) припустить в не р 
большом количестве воды или молока са 
добавлением репчатого лука, душистого ў 
перца-горошка и лаврового листа мину 
двадцать (варить, закрыв крышкой). | 

Затем обжарить на растительном мас в 
ле, добавив нарезанный лук, после нею 
смешать с размоченным пшеничным х1 8 
бом (1/2 городской булки), добавить на; 
резанные кусочками яблоки и пропустить 
все через мясорубку. Измельченную мав 
су заправить растительным маслом, ук 
сом, солью и перцем по вкусу, выложить 
на селедочницу, придав форму рыбы, и 
посыпать рубленым яйцом. 

К этой холодной закуске хорошо пб? ё 
дать свежие огурцы, помидоры или редис, 


Соус сухарный 


В разогретое масло всыпать мелко и \ 


толченные сухари 
и лю 
на огонь, › поставив кастрю. 


Можно также сначала с 


и сухарей 


массу на 
нов ЭМ; 
масса до. 
коем сл} 
залили е 

Но во 


вто > что для хлебных с 

. упов го- 
е сякий хлеб, а только тщательно 
шенные сухари из хорошо пропе- 


варить) ценного хлеба. Ржаные сухари надо су- 
вали шить специально. Пользоваться черствым 
бавит Одно хлебом, вовсе уж залежалым для таких 
ан а те» супов, нельзя. Будет невкусно, даже про- 
елтку 7104 тивно. Зато правильно сделанный хлеб- 
Бус ии су ный суп — объедение. 

В воду Как же приготовить сухарики? Да 
Растирая д очень несложно. Буханку не до конца за- 
вести 1 черствелого черного хлеба надо нарезать 
хрена, вы, на тонкие узкие ломтики и высушить на 
1ОстоятьЬ № слабом, щадящем огне в духовке, не дав 
Слишком подгореть. 


В большинстве рецептов горячих супов 
Эти душистые рассыпчатые сухарики 
нужно заливать крутым кипятком и дать 
часа два размокнуть. Если спешите, мож- 
но их размолоть в кофемолке и тоже за- 
лить кипятком. Но не просто залить во- 
дой, а дать им созреть до студенистой мас- 
сы, которая и даст супу особый вкус. А со- 
зревание требует времени, так что лучше 
все-таки не спешить. 

Затем надо поставить эту студенистую 
массу на слабый огонь, причем обязатель- 
но в эмалированной кастрюле. Хлебная 


рипустить вы 
ы или моло 
ука, душит 
го листа м 
крышкой). 

тительном М 
лук, после 


ппеничным Масса должна только разогреться, но ни в 
коем случае не закипать, ведь вы и так 
авить# д 
1), дов опус залили ее кипятком. 
Ки Р. пра Но вот хлебная масса прогрелась. Пора 


положить в нее немного сахара, еще луч- 
ше меда или того и другого. Затем доба- 
вить сухофрукты или яблоки, можно сли- 
вы или любое варенье, но обязательно ли- 
С. шенное кислинки. Только в этом случае 
суп приобретет свой настоящий вкус и 
доры или ре превратится в лакомство. Но и теперь это 
пока только полуфабрикат. 

Готовым суп будет лишь после того, 
как мы введем в него еще и пряности — 
корицу, бадьян, тмин, гвоздику, — каж- 
ДОЙ на кончике ножа, а сверху наденем 
_Чшапку» из взбитых крепких сливок или 
сметаны. 

_ Кто не попробовал настоящего хлебно- 
- Удивительного лакомства, тот 

‘несомненно, пробел в своем 

гсовом образовании». 


м маслом 
выл 
кусу, ыбыи 


вом И, интенсивно пом 


с хо К. 
хар — 30 г, сок а. 


150 г, сливки или сметана — 15 


Французский суп 


Выбрать самый белый кочан капусты, 
пять морковок и столько же.репы, все хо- 
рошенько нашинковать, прибавить ложки 
четыре масла и сложить в небольшую ка- 
стрюлю. Крепко закрыв, поставить в ду- 
ховку, чтобы упрело. Через полчаса вы- 
нуть из кастрюли, опустить в бульон и 
дать хорошенько упариться. К этому супу 
обязательно приготовить гренки из белого 
хлеба. 

Суп этот, заимствованный из Фран- 
ции, в прошлом веке был очень популя- 
рен в России. 


Суп с тертым хлебом 


Истолочь черные сухари, смешать их с 
маслом и поджарить на сковороде. Можно 
для вкуса прибавить немного сахару. Ког- 
да сухари хорошо поджарятся и чуть осе 
тынут, нужно смять сухари наподобие 
корки и положить в миску. Налить в каст- 
рюлю бутылку воды и стакан вина, поста- 
вить на огонь, дать хорошенько проки- 
петь. Затем взбить три желтка и осторож- 
но опустить в суп, который затем вылить 
в миску, где лежат обжаренные сухари. 


Холодный суп с малиной 


Стакан малины перебрать, промыть. 
дать стечь воде, перемять и посыпать ста 
граммами сахара. Влить пол-литра горячей 
воды, столько же яблочного сока, охладить. 
Добавить крошки просушенной сдобной 
булочки, можно и крошки печенья. 

Если вместо воды взять молоко, то 
нужно влить его в ягоды перед самой по- 
дачей на стол, чтобы сок ягод не смешал- 
ся с молоком. Вместо яблочного сока мож- 
но использовать легкое белое вино. 

Так же готовят холодный суп с земля- 
ными орехами, черникой, смородиной. 


Суп пивной 


Пиво кипятят с тмин 
ом. Желтки р 
тирают с сахаром, разводят холодны 
у ешивая, вли 
чее пиво. Затем с ит 
се 1 п 
| уп подогр 


я до кипения. По, 
енками из бело о 


адывают В смазанную 


а холод. И 
Ог, 2 яйца, 


ссу ВЫКЛ 


м. 
—2г. А р 
да гренок: творог — 500, масло сли 


и РЕЦ = г 
вочное — 50. г, яйцо, сметана Е Т 
тмин — ИГ, хлеб пшеничный — р 


Суп пивной сладкии 


Яйцо, взбитое с сахаром, смешивают с 
пивом и вливают смесь в горячее кипяче- 
нос молоко. Жидкость подогревают и за- 
ливают ею нарезанную кубиками булку. 
Подают в холодном виде. 

Молоко — 125 г, пиво — 607, сахар — 
15 г, яйцо — 1/2 шт., хлеб пшеничный — 


10 г. 


Суп «Столичный» 


Старинный этот рецепт незаслуженно 
\ забыт в России, А когда-то им угощали 
тостей из Скандинавии, Германии и 
/ Франции, которым был он ой как по ду- 
ше! Он и действительно очень вкусен. и 
еще питателен, сытен, дешев да к тому же 
может быть диетическим блюдом для детей 
и людей преклонного возраста, больных. 
Поджаренные в духовке сухари ржа- 
ного подового хлеба запарить кипятком и 
дать отстояться. После этого протереть 
полученную массу через сито, добавить 
изюм, сахар, корицу, нарезанные ломти- 
ками яблоки и протертую клюкву. Полу- 
ченную массу прокипятить минут т 
остудить, разлить в десертные глубокие та> 
релки. Перед подачей в каждую та 
положить по две ложки взбитых сл о 
® Суп «Столичный» мож АВ 
_ и из белого хлеба. Но его и ит 
ительно пропечь до светло Едва 
д розового цве- 


овке. — 
па 


положить П0 кусочку плавлең 
кусо ыть сковороду ры 
сыра, и до тех пор, пока сыр не наци р 
ить нг огн Затем каждый кусочек хл А б 
плавит а суповую тарелку, сверху вби А 
положить яйцу и вливать кипящий Мяс ни и 
8) Саво чтобы он лился на яйцо. Готро Дл т 
льон 22» пать нарезанной петрушкой, резать 
вый суп пос мр нар ками у 
$ обол ! ку ожно 
Суп с яблоками И хлеоом | фу того 
Сто пятьдесят граммов крошки чер») Ди сыром. 
вого черного или белого хлеба іразмочить оми подр: 
в литре воды, на слабом огне сварите 
образования пюре, заправить кусочком Суп из Яг 
лимонной цедры и по желанию кориа у нкал 
Готовый суп размешать миксером ин С 7Рр@ 
процедить через ситечко. добави а Такой < 
ченный изюм без косточек. ще раз НЗ; сушев 
долго поварить, затем потомить в нем ку: ктово-: 
сочки яблок, заправить сахаром, солью; Для арома 
добавить маргарин. лимона ил 
| н и другие т 
Холодныи тельных 1 
8 \ 
В пиво добавить нарезанный тонким! иа в т 
ломтиками лимон, сахар, промытый си 
изюм (лучше — коринку), затеміпротер фрук 
тый или порезанный тонкими ломтиками ниру може 
хлеб. Все хорошенечко перемешать. Тела У, ри 
кому не по вкусу лимон, может использо РЕНИКИ С 
вать не плод, а лимонный сок. | ют гренкі 
2 бутылки светлого или солодового Ш свежая см: 
ва, 1/2 лимона, 100 г сахара, 50 г изюма РД самой. 
150 г хлеба. | Такие | 
| "горячим 
Холодный суп с пахтой | ба олОдн 
в, о при 
| 
. Е крупными кусками двебй „ЧИ вкус 
Е мов черного хлеба полить литро. «ающе 
хты, дать пропитаться. петнее вр 
ал 


Суп с тмином 


ох буханки черного хлеба 

вить измел Большими кусочками, доба 

поджарить ьченный репчатый лук И В 
на маргарине, залить горя 


Ульоном, за 
прав 
тмином и перцем ить солью, растерт 


Деревенский супчик. 
_ Литр пахт. і 
есятью АА о оа 


Й 


рить бульон (мясной, куриный или 
) и подать в бульонных чашках 


мачи цельно на тарелке подать гренки, 
ма Ва бульон бросить мелко порубленной зе- 
э * 
к | — Для приготовления гренок белый хлеб 
бом | нарезать ломтиками в полсантиметра или 
— кубиками и подрумянить в духовом шка- 
КРощки фу Можно приготовить гренки и с сыром. 
леба ра \ Для этого ломтики хлеба посыпать тер- 
гне с ЗМ тым сыром, сбрызнуть растопленным мас- 
вить | лом и подрумянить в духовом шкафу. 
аниқ 


миксер Суп из ягод и ф 
1обавиту зі Стренками 


о разд Такой суп готовят как из свежих, так 
а Нов и из сушеных ягод и фруктов, а также из 
ахаром, и фруктово-ягодных соков, сиропов, пюре. 

Для аромата в суп можно добавить цедру 

лимона или апельсина, корицу, гвоздику 
А и другие пряности, но в очень незначи- 
ж тельных количествах. Для улучшения 
вкуса в суп можно добавить белое или 


анный тонк 

ар, пром Красное виноградное вино, мед или сахар: 
аар К ктово-ягодным супам, как гар- 
‚ затем при фрукто днымдвул р 


нир, можно подать отдельно сваренную 
ими лом лапшу, рис, запеканку из манной крупы, 
‚ремешать: вареники с ягодами. Отдельно к супу пода- 


1ожет ИСП ют гренки. Ценность супов повышают 

сок. свежая сметана или сливки, кладут их пе- 

‚ солодов00 ред самой подачей на стол. 

іра, 50 гиз Такие супы могут быть и холодными, 
игорячими. 


Холодные фруктово-ягодные супы осо- 
бенно приятны в весенне-летнее время. 
Они вкусны, питательны, действуют ос- 
вежающе и возбуждают аппетит, что в 
летнее время, согласитесь, не столь ужи 
маловажно. 


_ Суп из тыквы 

Тыкву средней величины О 
} кожуры и семян, режут на кусочки, те . 
Ў варивают в небольшом количестве вод 
делают пюре, которое заливают литром 
м с маслом, солят, добавляют цедру 
еть. Перед подачей 
ия желтками и слегка 
но подают гренки из 


положить в бутылку от 
лить кипяченой водой, зак: 


кастрюлю, наполненную водой 
несколько часов. Раскупорив 
бульон процеживают, слегка соля’ 
сыпав гренками, подают больному. ў 

Рецепт этот — рекомендация докторов 


прошлого. века, прежде пользовались им 
повсеместно. $ 


") 


ГА 


Щи`олонецкие 

Карелы в прошлом варили олонецкие 
щи, ошпаривая листья щавеля кипятком, 
а в кипящую воду опускали нарезанный 
картофель, перловую крупу и, посолив, 
варили ча медленном огне. 

Нынче готовят олонецкие щи несколь- 
ко иначе. Щавель мелко нарезают или 
пропускают через мясорубку и кладут в 
кипящий бульон или просто кипяток, ес- 
ли ши задуманы постными. Кипятить не 
более восьми—десяти минут, чтобы не 
разрушились витамины. Щи заправляют 
жареным луком, лавровым листом, пер- 
цем. На стол подают со взбитыми в моло- 
ке желтками, гренками; сметаной или © 
крутым яйцом и гренками. 


›манский 


Это блюдо предлагается детям и лю- 
дям пожилого возраста. Сначала варится 
овощной бульон, для чего картофель и 
морковь варят до мягкости в очень не- 
большом количестве воды, протирают че- 
рез сито в горячем виде, вливают чет- 
верть стакана горячего молока, размеши- 
вают веничком, солят, добавляют нёмно- 
го сливочного масла. 

Теперь приступают к варке борща. 
Свеклу, морковь, брюкву очищают, шин- 
куют, прибавляют свежую шинкованную 
капусту, мелко нарезанный лук, сахар, 
припущенный в масле томат. Все залива- 
ют небольшим количеством овощного 
бульона и тушат под крышкой. За полча- 
са до подачи к столу в борщок добавляют 
очищенный картофель. Когда овощи сту- 7 


шатся, туда процеживают альной. 
ОВОЩНОЙ таи 


У треночками ‘из белого, хлеба. Можно за- 
_ править его и сметаной. 


Суп из шиповника 
с яблоками и сухар 


Ягоды шиповника перебрать, промыть 
теплой водой, положить в кипящую т 
и варить десять минут. Дать настоя 2 
часов восемь, после чего процедить, полот 
жить варенье, мелко нашинкованные Я 
‘локи или лимонную кислоту по вкусу. 

Үз белого хлеба, нарезанного тонкими 
ломтиками, приготовить сухарики и по- 
дать их к супу на отдельной тарелке. 


иками 


Суп луковый с гренками 


| Сварить мясной бульон с кореньями — 
морковью, петрушкой, сельдереем — И 
процедить: Очистить, промыть В холод- 
| ной воде и нашинковать репчатый лук, 
| слегка поджарить его на масле. Когда лук 
| станет мягким, посыпать мукой, увели- 
чить нагрев и, помешивая, обжаривать до 
тех пор, пока лук и мука не подрумянят- 
ся, а затем влить несколько ложек бульо- 
на и, закрыв посуду крышкой, тушить 
лук на маленьком огне минут десять. Ра- 
зогреть бульон, добавить в него тушеный 
лук, заправить солью, проварить десять 
минут. 
Приготовить гренки, для чего поджа- 
—— рить на масле ломтики черствого пшенич- 
ного хлеба. Перед тем как снять со сково- 
о и каждый 
или положить в кю] 9 и В 
греночек. о 
и луковому супу особого 
а двенадцать до конца 

рки добавить растертый тмин. 


Суп молочный с гренками 


бить с половиной стакана 
и массы, слить полтора 
аненото молока и, по- 
\свернулись яйца, про- 


г, 


› сахари е 
А о ще чуть 


0 
азная зелень. 
м суп только для лета, как и @ 
с варят. 
т. ее лью чеснок и мелко 


те 
Разотрит аг Помидоры очистите от 


ни тоже 


ежьте. большей 


взбейте их венич 
сто вилкой. Влейте в воду масло, уксус, 


добавьте нарубленную зелень. Маленькі: 
ми квадрати 


поненты разме 
и ГОТОВ освежа 


шайт и 
ющий летний суп. 


‚естьянски 


Хлебный суп по-Кр 
На 
возьмите шес 


вые ложки слив 
рина, четыре яйна, луковицу, несколько 


веточек зелени петрушки. 

Сухие хлебные корки © нарубленной 
зеленью петрушки и мелко нарезанным 
репчатым луком поджарьте на сливочном 
масле. Залейте водой, посолите и доведи 
те до кипения. Непрерывно помешивая 
осторожно добавьте растертое сырое яйцо? 


триста граммов ржаных корок 
ть стаканов воды, две столо 


‚упн 

Сто граммов хлеба нарежьте ломтика 
ми и подсушите в духовке. Еще столько 
же хлеба протрите и поджарьте с маслом 


Положите в кастрюлю поджаренный тери и 


тый хлеб, высушенные гренки, мелко на 
рубленных два-три вареных яйца, рубле 
ную зелень укропа и петрушки, залейте 
четырьмя стаканами бульона и сейчас же 
подавайте на стол. х 


1 


У 74 
Хлебный суп по-швабски 


Е ( 
озьмите четыре-пять обычные лук 


ВИ Е 
аА лука-порея, шесть ломтик 
хлеба, соль, черный перец моЛ0 


ТЫЙ " 
по вкусу, бульонный кубик, Сливо 


ево или маргарин. 
Е масле потушите ме 
ею ТД, добавьте хлеб и вле 
Дор аа ды. Посолите, поперчите, 
Я Ульонный кубик. На слабом 0 
И до готовности, Протрите через 


7 Суп-пюре 


очень мелко на. | 
однородности | 
ком, миксером или пру > 


ками нарежьте хлеб, все ком. | 
ев супнице, посолите — Ш 


`ивочного масла или мард й 


Тюря 


Это блюд 
луй, больше 
па, оно ка! 
Тюря — сам 
ла, но, одна: 
многих векоғ 

рямовт 
резаный лук 
или хлебным 
Кошится хл 


м. Тюря пс 


Ками ИЛИ пр. 


печеные, очищенные от кожи и 
нарезанные соломкой. Н 


к, С а отдель- 
орі слочке подайте Подабони на 
оче — Продукты: 1,5 кг пюре из фасоли, 50 т 


риса, столько же сладкого перца и сливоч- 
ного масла, 100 г сливок, 2 яйца и 150 г 


Хлебный суп медовый 


| На несколько часов сухари замочите в 
| воде, затем варите до полного разварива- 
ния, до получения студнеобразной массы, 
Прибавьте мед, квас и в самом конце вар- 
| ки — сливочное масло. Подавать, полив 
_ взбитыми сливками. 
\ Продукты: 300 г черных сухарей, 1,5 л 
воды, 0,75 стакана меда, 2 ст. ложки сли- 
вочного масла, 2 стакана крепкого до- 
машнего сладкого кваса с изюмом и тми- 
Ё р ном, 0,5 стакана взбитых сливок. 
с нарублень 
ко нарезания 
е на сливочи 
›лите и дов 
но помешим 
гое сырое яй 


Тюря 


Это блюдо по вкусу придется, пожа- 
луй, больше людям преклонного возра- 
ста, оно как ностальгия по прошлому. 
Тюря — самая простая еда русского сто- 
ла, но, однако, любимая на протяжении 
многих веков у простого люда. 


жьтело Прямо в тарелке пестиком растирается 


СЕ ОЛЫЇ резаный лук с солью, заливается водой 
Еще са ли хлебным квасом с хреном или щами, 
рьте с маса крошится хлеб, корки или ржаные суха- 
каренный ру Тюря подбеливается молоком, слив- 
ки, меб ками или простоквашей. 

‹ яйца, РРА 

с А ася, Суп из зеленого горошка 

а 3... 


Банку консервированного горошка, 
литр мясного отвара, две ложки муки, 
Соль, полстакана сметаны, 2 желтка — 
все потребуется для данного супа. 
ержимое банки положите в каст- 
вскипятите. Половину отваренно- 
пка протрите через редкий дурш- 
ульон. Прибавьте муку, 
олодном бульоне. Все это 
ипятите. Добавь- 
пек, по вкусу по” 
е со сметаной и 
стол 


ды), перемыв, хороше 
горох наполовину уже и 

жить граммов шестьсот—восем: 
ченой свинины, лучше грудинки, 
две луковицы и варить, пока грудинка . 
сделается мягкою. Отдельно на тарелочке › 
подать гренки из белого хлеба. В 


Уха с тельным из рыбы 


Мякоть судака, сига, щуки, окуня, на- { 
лима или другой рыбы пропускают два- ) 
три раза через мясорубку, добавляют 
яица, растопленное сливочное масло, 
соль, перец молотый, сливки, толченые 
сухари или черствый, замоченный в воде 
и отжатый хлеб. 29 

Все хорошо перемешивают. Из полу 
ченной массы (тельного) разделывают 
шарики, которые варят в бульоне. Можно 
приготовить тельное и иначе; сформовать 
из полученной массы батон, завернуть его 
в марлю, смазанную маслом, завязать и 
сварить в подсоленном кипятке, затем ос- 
тудить, снять марлю и нарезать тельное 
кружочками. Сваренное тельное хранят В 
небольшом количестве горячего бульона. 

В тарелку или суповую миску кладут 
тельное и заливают ухой. 

Для ухи: рыба мелкая — 150 г, лук — 

10 г, петрушка — 2 г, сельдерей — 2 г, 
морковь — 5 г, перец. : 

° Для тельного: рыба — 80. г, хлеб — 
24 г, сливки — 32 г, яйцо — 1/2 шт., мас- 
ло — Зг. 


Вторые блюда 


Хлебная запеканка со сливами 


На десять ломтиков черствого пше- 
ничного хлеба возьмите тридцать слив, 
два яйца, две столовые ложки сахара, 
полстакана творога, муку, молоко. к 

Хлеб замочите в молоке. Из слив уда- 
лите косточки и слегка посыпьте сахаром, м 
В смазанную жиром огнеупорную форму 
уложите слоями хлеб и сливы и залейте 
смесью, приготовленной из яиц, сахара! 
творога, муки и молока. Запекайте воду 
ховке минут сорок. ў ду: 


ните заготовленной ИН 
полчаса, поставив а рел 
ную баню. /Вывернит й 
Ку и облейте сверху абрикосовым В 


реньем. 


Пудннг с вареньем 


Вскипятить стакан молока с ложкой 
масла, всыпать туда, помешивая, кроше- 
во белой булки. Когда остынет, прибавить 
сахару по вкусу, вбить четыре-пять желт- 
ков, немного лимонной цедры и мускат- 
ного ореха, затем оставшиеся взбитые 
белки, положить в форму стакан варенья, 
а поверх варенья приготовленное тесто и 
поставить в не очень жаркую духовку на 
полчаса, пока верхушка не подрумянится 
хорошенечко. Подавать на стол в той же 
форме, на котором пудинг жарился. 


Пудинг «Московский» 


Вскипятить, мешая, стакан сливок или 
молока со ста граммами несоленого сли- 
вочного масла. Когда остынет, вбить три- 
четыре яйца, чайную ложку корицы, ли- 

} монной цедры, четверть стакана изюма, 
| размоченный в молоке мякиш булочки 
Ї «Московская», размешать все это, расте- 
реть, положить на смазанную маслом 
форму, поставить в духовую печь. Когда 
верхушка зарумянится, подавать на стол 
с клюквенным соусом. 

Готовится соус следующим образом: 
сварить в воде клюкву с корицей, проце- 
дить сквозь ситечко, прибавить сахарного 
песку, подправить картофельной мукой 
разведенной в холодной воде, дат А 
петь и облить этим соусом пул’ атовски- 

удинг. 


Пудинг ореховый РА, 


__ Триста) 
ба без коро 


м черствого белого хле- 
мочить в стакане моло- 
граммов 9 


ох 


‚ ника ил 


Пудинг ИЗ ржаного хлеба 


ат кан черствого, ржано, 
тереть Ста с А. 
ж, прибавить четыре-пять желтк 
растертых с сахаром, немного, толче 
ГВОЗДИКИ И КО 
сока, стакан сметаны, 


ного масла, р 


ошенько потом ( 
ин размешать, выложить в смазан р 
? 


маслом форму и поставить в горячую дӯ 


ховку. 
такому пудингу подают сливки. 


ложку растопле 


Пудинг сухарныи 


рицы или ложку лимоннор г 


н 
азмешать, растереть все у о 
прибавить взбитые без. 


Взять штук двадцать-——тридцать суха: а 
рей, намазать каждый маслом, уложить 8 
один ряд в форму, также смазанную мас ў 
лом, обсыпать мелким сахаром и кори} 


цей, положить снова ряд сухарей, снова 


засыпать сахаром и корицей и так до вер ў 
ха. Когда все сухари в форму уложены ў 


облить их стаканом сливок или жирною 
тремя-четырьмя | 


молока, размешанного с 
яйцами, и поставить в духовку. 

К такому пудингу подойдут как слив* 
ки, так и соус из клюквы или вишни, 


Натереть тарелку черствого ржаного 
хлеба, взять смазанную маслом форму; 
насыпать на дно ее слой тертого хлеба, 
разбросать несколько кусочков сливочно- 
го несоленого масла, потом положить 
слои нарезанных тонкими пластинками 


кисло-сладких яблок, обсыпать мелким | 


сахаром, насыпать снова слой тертого 
хлеба и так повторить весь процесс. На 
верхний слой хлеба тоже положить Не, 
сколько кусков масла и поставить в горя” 


чую печь. На стол подавать со сливками. 
Можно п 


хлеб 


Пудинг из ягод 


К этому блюд 


Галушки к. 
С ВеТчЧИноОЙ 


Полкило 


чистится и п 


через мясор? 
шой чашкой 
вочном масл 
(метаны, сол 
Жом ветчин 
Ымешиваю: 


э облить ягоды, вмешать три 
У вби ка, сложить все в смазанную 
маслом форму, поставить ДЛЯ выпечки 


Пятьдесят граммов сливочно 
растереть с двумя желтками, солью кар- 
тофельным пюре (500 г) и взбитыми в пе- 
ну белками. В смазанную маслом и посы- 
панную белыми сухарями форму уклады- 
вается половина приготовленной смеси, 
посыпается сухарями, поверх кладется 
слой заранее приготовленного рубленого 
мяса. Посыпается снова сухарями. Форма 
наполняется оставшейся смесью. 

Печется в духовке примерно полчаса. 
Мясо готовится так: его надо порубить 
№ помельче, смешать с подрумяненной в 
ей и так растительном масле порезанной лукови- 
ора ДОМ цей, посолить, поперчить. 

Юрі У уложе 

рем Галушки карт‹ 

овку ^^ Светчиной 

›идут как с 
ли вишни, ^ 


го масла 


акр 
Слиз 
Ку, 


‚_ Ридца 
‘Слом, уд 
`Мазаннуюн 
Зхаром н 
Сухарей 


Полкило картофеля варится в кожуре, 
чистится и пропускается в холодном виде 
через мясорубку. Смешивается с неболь- 
шой чашкой сухарей, тушенных в сли- 
вочном масле, потом с четырьмя ложками 
твого ржан\а сметаны, солью, яйцом, нарубленной но- 


аслом фору жом ветчиной и тремя ложками муки. 
тертого ХЛ Вымешивают тесто, из которого выдёлы- 
ков сливо4® Вают длинную трубку. Нарезают кусоч- 
гом поло п ками, разделывают галушки, укладывают 


м Одну около другой на лист с небольшим 
количеством растительного масла и ста- 
вят в духовой шкаф. 


Пудинг «Дитятко» 


Триста граммов творога протирают че- 
рез сито, соединяют с пятьюдесятью грам- 
мами молотых и просеянных сухарей, 
желтком, сахарным сиропом (из! 60 г са- 
хара), тремя-четырьмя очищенными и 
натертыми яблоками. Белок взбивают в 
ю пену и 


. Затем ее выкла- 
занную маслом, заг 

ят на водяной ба- 
тъше. Готовый 


Пудинг капустный | 


Отварите 

капусту 
то. Смешайте с отва 
рисом, маслом, моло 


протрите че] 
рным жестковал 
ком, сырыми яйц 


в смазанную маслом. 
сверху посыпьте измельченными 
сухарями и запекайте. 


К столу подайте со сметаной и. сахар- 
ным песком, 


Запеканка «Зимняя» 


На триста граммов пшеничного хлеба 
возьмите стакан молока, три столовые 
ложки маргарина, полстакана сахара, 
пять-шесть яиц, стакан сушеного инжира 
или фиников, крупное яблоко кислых 
сортов, десять грецких орехов, ванильный 
сахар, соль. . 

Хлеб, нарезанный тонкими ломтями, 
залейте молоком. Маргарин, сахар, соль 
разотрите, постепенно добавляя желтки. 
Смешайте с хлебной массой, добавьте из- 
мельченные финики, яблоко и рубленые 
орехи. Подмешайте взбитые в пену бел- 
ки, выложите в смазанную жиром форму 
и на среднем огне выпекайте минут пять- 
десят. 


Запеканка морковная 


Морковь натереть на мелкой терке и 
слегка потушить в небольшом количестве 
воды, затем добавить масло и использо- 
вать как фарш. Сухари пропустите через 
мясорубку, добавьте немножко горячей 
воды, яйцо, масло. Сухарную массу хоро- 
шенечко размешайте, добавляя морков- 
ный фарш. Затем всю массу выложите на 
горячую, смазанную маслом сковороду и 
запекайте в духовке. и. 

Подавая запеканку на стол, не забудь- › 
те положить на каждую порцию сверху 
сметану. 


Шарлотка петербургская 


Нарежьте хлеб длинными то 
ломтиками. В белое вино (на п 
‘белой булки — 100 г) всыпьте ван 
харную пудру и этой смесью обр 
нарезанный хлеб. Ломти 

ст формы, а. 


\ 


слив- 
Подают шарлотку со взбитыми © ИВ 
ками, с горячим молоком, Фру а ай 
ропом или медом. Как хороша она 


говорить не станем. 


Бухты из хлеба 


В красном сухом але ЕЙ 
астворите две ст ц 

и пудры и добавьте чаша ЛОЖУ 
корицы. Мякиш белого хлеба нар И 
тонкими ломтиками и обмакните кажд 4 
сначала в подслащенное и ароматизирован- 
ное вино, а затем во взбитую крутую пен 
ную массу из двух белков. Подготовленные 
бухты жарят в большом количестве жира. 


Роттердамские ломтики 


Обжаренные ломтики белого хлеба на- 
мазать маслом и слегка горчицей, поло- 
жить на каждый ломтик по кусочку вет- 
‘мины, сыра и помидора, посыпать перцем, 
запекать в духовке. Как только сыр на- 
чнет плавиться — ломтики готовы. 


Картофельные оладьи 
для гарнира 


Тридцать граммов сливочного масла 
'растираются в пену, добавляются: одно- 
два яйца, полная тарелка натертого кар- 
тофеля (сваренного в кожуре накануне), 
две столовые ложки муки и соль. Хорошо 
„вымешивается, разделываются рукой 

круглые оладьи, которые сначала обвали- 
ваются в муке, потом во взбитом яйце и 
напоследок в сухарях. Обжариваются с 
обеих сторон в большом количестве силь- 
но разогретого растительного масла. 


Оладьи из ржаного хлеба 


На двести граммов хлеба в 
кан молока, яйцо, 
столовые ложки рас 

Ржаной хлеб на 


озьмите ста- 


Размокший хлеб 


яйцо, чуть муки, тщатель добавьте 
и еките оладьи, но размешайте 


„Вместо муки можно доб 
ави 
вую ложку манки, оладьи буду 


одавать со сметаной, Удут пышнее, 


Оладушки 


ъ столо-- 


ол {#80 
яйцо, две ст ина, столько же изю Е нё 
ку, ложку МарТ только же дрожжей об 
ложку сме ия часа на три, И’ «и ра 
ля брожен И 10 кра 
са жарьте оладушки. | ім иу под 
готово З 1 ом, } 
Подайте со сметаной или медом | О мо; 
| мт 
. м 
Суфле из кабачков вит 
ы, нареза. “иШК 
чки очищают от кожицы, а (ли 
Б лют в подсоленной воде, За. 7 марлю 
ют и отварива ают ви ВО 
тем отцеживают, размин ПКО ТР. сли’ 
Полученное пюре слегка обжаривают ва ужно ее 
масле, снимают с огня, охлаждают, вли: | и нуж В 
вают молоко, добавляют тертый сыр, ме еньше- 
лотые сухари, мелко нарезанную зелени отр в ЕЕ 
петрушки, молотый черный перец повку- хе чайну 
су и сырые яйца. Массу перемешивают граммов © 
кладут в подходящую посуду, смазаннуюй иную ло: 
маслом. Поливают разогретым маслом к Е овымеш: 
запекают вдуховом шкафу. ° щи поло 
Суфле следует выпекать при темпера" Ш Когда ость 
туре 200—250:С минут 10—15 непосред часов на д 
ственно перед подачей к столу. „а, Можно 
Подают суфле со взбитой сметаной: | пили че 
На килограмм кабачков вам потребует: ’ сладкого с 
ся пять столовых ложек масла, 3/4 стакана Ш лепиху, 
молока, стакан тертого сыра, полстакан 
сухарей, три яйца, остальное по вкусу. | 
5 Е УСУ | «Машень 
Вскипя: 
њем о сахара 
у о и-Ч 
Черствый ржаной хлеб без корки НА ие ты 
трите на терке, смешайте с брусничный К ар 
Е Выложите горкой в салатницу» | ного ОЖ 
азге абатам ситна сан ОШ 
хлебом. т 
о, тдельно пода лок: (2 сред 
ак 
Драчена с "оку т 
сыром г 
Сто граммов 
мякиша черствого ПШ Ша 
ничного р 1 
ми и сеа нарежьте мелкими кубика” > Уа За 
хлеб х ИМ молоком. Когй Ш 
тертый сыр ко. Набухнет, добавьте бль 
„Сыр, И ра 


взбитые ааыр ые яичные желтки ? 


Шницель из сыра 
С Он 
тырна 


обжарить с двух сторон до об 

У я золотистой корочки, До образова- 

пан О ое шкицели сложить в тарелк 

қ посыпать резанным зеленым л 

“ ^ коми украсить ломтиками помидоров, т 
гарнир подать отварной картофель, 


н. 
бу, 
др, 


у, 
а 


т Сыр можно приготовить и самим, Ки- 
б Кож  лограмм творога залить литром молока и 
Олень поставить варить минут двадцать на не 


1Змина АЩ слишком большой огонь. Затем слить че- 


а 9бжа \ рез марлю, сложенную в два слоя, жид- 
> Охла кость. Если хотите получить твердый сыр, 
От терн {| нужно слить потщательнее сыворотку, ес- 


нарез ли нужен сыр плавленый — сливать по- 
рны НУ меньше. Выложить оставшееся в ту же 
И перу кастрюлю и снова варить, добавив сразу 
У перемен, же чайную ложку соли с верхом, сто 
посуду су граммов сливочного масла, одно яйцо, 
зогретым мд чайную ложку (без верха) соды, все хоро- 
«афу. шо вымешать во время варки. Снять с ог- 
екать прити НЯ И положить в пакет из-под молока. 
т 10—15 ж Когда остынет, положить в холодильник 
10 часов на двенадцать, чтобы сыр выстоял- 
о ся. Можно добавить при варке в сыр ук- 
ИТОЙ СМ ооп или чеснок, еще вкуснее — тмин. Для 
чков вам поў сладкого сыра — яблоко, мед, можно об- 
< масла, 3/49 лепиху. 
о сыра, пе, 
льное пов «Машенькина кашка» 


Вскипятите стакан воды с чайной лож- 
кой сахара (сахарный сироп) и залейте ею 
три-четыре пшеничных сухаря. Набух- 

кор, шие сухари протрите через волосяное си- 

хлеб 5. П то; положите с пол чайной ложки сливоч- 

айте с аб ного масла или добавьте полстакана ки- 

кой В 9 19щего молока или пюре из печеных яб- 
ор СІЙ Лок (2 средних яблочка). Кашка готова. 


И 
тивка пою? Такую кашку можно давать даже ре- 
. От енку до года, 


еньем 


Е Ру Зразы завивные 
чер уй | 


Это блюдо старолитовской кухни. Го- 


ел язя зразы в кастрюле, а не в сковороде, 

те мол «‹ принято в кухне русской, и они не 

ИМ ухи ательно имеют форму котлет. 

набу нне вядину нарезать пластами толщи- 

Я в полсантиметра, размером с ладонь 
олее, отбить, посолить, поперчить, 


итым яйцом, выдержать мит 


ком, обвязат, р 
яйцом ь и смазать зразы вэ 


а В растопленном сал 
Е на сильном, затем на слабом ог. 
н? ри вытапливании жира подлить од- 
у-две столовые ложки воды. Мяса потре- 
уется на такие зразы полкило. 


е обжарить зразы, 


Зразы с хреном 


Блюдо старолитовское и польское, 

олкило говядины отбить, отделить 
все прожилки, мелко посечь или пропу- 
стить через мясорубку, перемешать полу- 
ченный фарш с яйцом и двумя чайными 
ложками майорана, посолить, поперчить 
и сформовать плоские котлеты, затем об- 
валять их в муке и слегка обжарить на 
сильном огне в сковороде, 

Две столовые ложки муки и полстака- 
на толченых черных сухарей обжарить на 
масле, перемешать с натертым хреном. 

В смазанную маслом кастрюлю уло- 
жить подготовленные котлеты, намазать 
их толстым слоем смеси хрена и сухарей, 
посыпать мукой и мелко нарезанным лу- 
ком (2—3 шт.) так, чтобы образовался 
еще один слой, и залить смесью сметаны 
(стакан), бульона или воды (1/2 ст.) и 
растительного масла (2 ст.л). Тушить под 
крышкой на слабом огне в духовке. К зра- 
зам подать отварной картофель, облить 
его соусом, в котором тушились зразы. 


Ристининай 


В новолитовской кухне так называют 
иногда все те же зразы. 

Полкило говядины (задняя часть) на- 
резать небольшими ломтиками, отбить 
их, обвалять в муке, обжарить на масле 
минуты две-три, уложить в глубокую ско- 
вороду, засыпать сверху мелко нарезан- 
ным луком, репой и тремя крутыми яйца- 
ми и залить смесью сметаны, бульона и 
стакана ржаных сухарей, поставить в ду- 
ховку для запекания. Готовые зразы по- 
сыпать укропом. 


«Мясной хлебец» 


Небольшую луковицу порежьте мелко 
и соедините с порубленным корнем сель- 
дерея, шестьюдесятью граммами мясного 
фарша, четвертью стакана пшеничных 
сухарей, добавьте столовую ложку остро- 
го томатного соуса, соль, перец по вкусу 
вбейте одно яйцо, все тщательно перёме. 


‚ шайте. Массу разор ровным ОМ 


анном. „оле нике. Прикрывать не 


А а с едний 
нужно. Поставьте в духовку н время от 


Готовя, 
жар минут на двадцать. на 
тели поворачивайте блюдо. Е тв 
печь, дайте «мясному хлебцу» д 
минут пять. 


Рыба целая, фаршированная 


Обсушите салфеткой семьсот граммов 
той некрупной ры 
разделанной и промы т 
бы. Изнутри смажьте растопленны мар- 
гарином и посолите. Приготовьте на р 
ку: соедините два стакана белого, н 277 
занного кубиками хлеба, мелко нарез я 
ную небольшую луковицу и половину 
корня сельдерея, влейте четверть стакана 
кипяченой воды и все перемешайте. На- 
чините затем неплотно брюшко рыбы, за- 
шив ниткой края. Положите тушку на 
противень, прикройте чистой бумагой и 
поставьте на средний огонь минут на 
пять—семь. Проверьте готовность рыбы: 
она должна легко расчленяться вилкой на 
волокна. 


Сельдь рубленая запеченная 


Вымоченную сельдь граммов на шесть- 
сот—семьсот разделать на филе без кожи 
и костей. Мелко нашинковать пару голо- 

» вок репчатого лука и слегка обжарить на 
\масле. Мякиш черствого белого хлеба на- 
мочить в молоке, а затем отжать. Все эти 

продукты дважды пропустить через мясо- 
рубку, хорошо растереть деревянной лож- 
кой и заправить молотым перцем, растоп- 
ленным маслом, молоком с парой сырых 
яиц. Хорошенечко смазать маслом глубо- 
кую сковороду или сотейник. Выложить 
селедочную массу, обровнять, посыпать 

сухарями, сбрызнуть маслом и запечь в 

духовом шкафу. 
На гарнир подать горячий печеный 


или отварной картофель, от, 
ель Б 
вочное масло. носи 


Хлеб по-котласски 


Такое блюдо поп 
о робовала я в Котласе 
удивительное блюдо! ’. 
Хлеб нарезают ломтиками. Яйца взби- 
вают, солят, смачивают в них хлеб, об 
ривают с об О 
затем укладывают 


на проти- 
смазанный маслом. О 


от, посыпают нарезанным 
ивают на сливочном мас 


И признаюсь, · 


еих сторон на русском (топле- 


очищают, тщательно промыва- | 


е Е змешивак 

‘соль, хорошо ра а 
мукой, ее ть тушат. Этой массой 
и мину С риготовленный на против 


пают сухарями, сбрызгив 


русским ма а 
-восемь ! 
66" Блюдо хорошо лишь в горячем виде, 


„ кошки в масле 
Хлебные крошки В м 

Это север 

час почти за 2 

Й ЛЬК 
жалуй, нынче то 
ления восточной Финляндии. 
быто незаслуженно. 

В горшке растапливали соленое сли- 
вочное масло и в него мелко крошили 
черный хлеб, добавляя немного кипяче- 
ной воды, чуть подсаливали. Массу слегка 
кипятили на слабом огне. Ели с молоком 
и мятой брусникой. 


ное и карельское блюдо сей» 
быто. Сохранилось оно, поз 
у карельского насе- 
Однако за- 


леба 


Одно-двухдневный хлеб натрите на 
терке, смешайте с корицей и двумя столо- 
выми ложками сахара. Два стакана сли- 
вок взбивайте сначала без сахара, затем 
добавьте две столовые ложки и взбейтев 
устойчивую пену. В мелкую тареш сло- 
ями выложите подготовленный хлеб, ста- 
кан брусничного варенья, взбитые слив- 
ки. Верхний слой выложите из хлеба. Ук 
расьте взбитыми сливками. Подавайте © 
молоком. 

При желании хлеб с сахаром можно 
обжарить на сливочном масле. 


Свежую капусту, зелень, обработан" 
ную тыкву нарезают и тушат с маслом й 
молоком до готовности. Добавляют сахар, 
соль. и хорошенько перемешивают. Наре- 


зают ломтиками хлеб, смачивают в СМЕСИ | 


яйца и молока, обж 
Ы а 
аА , ривают. 


овощи и посыпают 
Юю 


На обжаренх 


сверху мелко нарезан” 


Можно добав 
хар. Такое бл 
тишкам, 


ить яблоко, зелень, (2 
до полезно и нравится де” 


«Бедный рыцарь» 


слом и ставят в духовку ва і 


укладывают подготовленные | 


(итена таре 
ленью петр: 


«Скороду 


За похва 


’куслугам и 


ЛИ, между 
нНицу с хлеб 


масле, полить киселем или сиропом от ва- 
ова а можно вновь посыпать лишь са- 


\ харной пудрой с корицей. 


в к 
"раць Сыр к завтраку 


Триста граммов голландского или рос- 

| сийского сыра нарезать одинаковыми 

Ъ Кое квадратиками толщиной в полсантимет- 

блю ра, обвалять в сухариках и обжарить в 

Ь оюў масле. Подавать можно с отварными ма- 

яду Скот каронами, политыми маслом, 

- Олай 

«Смелая яич 
ең 

мелко ное 

5 Массу см 

. бли с Мол 


Мелко режется черствый хлеб, пере- 
мешивается с мелко нарезанным зеленым 
луком и обжаривается на русском масле. 
Заливается взбитыми яйцами, смешанны- 
ми со щепоткой соли и перцем, посыпает- 
ся предварительно натертой на терке 
брынзой или сыром. Теперь поставьте 
сковороду в разогретую духовку минуты 
б на три четыре. Готовую яичницу перене- 
ео натритёй сите на тарелку. Не забудьте посыпать зе- 
и и двумяс ленью петрушки, укропа или кориандра. 
ва стакана т 
з сахара, эй «Скоро; 
жки и взбейй 


хлеба 


Ка» 


ую тарелку За похвальный обычай являться всегда 
нный хлеб, ® К услугам и вовремя скородумкой прозва- 
взбитые С ли, между прочим, самую обычную яич- 
хлеба: Ницу с хлебом. 5 
ге из йт! Черствый пшеничный хлеб нарежьте 
и. Подав кубиками, смочите в молоке, влейте взби- 
ж тые яйца, посолите, все тщательно взбейте, 
сахаром м0 вылейте на горячую сковороду. с маслом и 
сле. | поджарьте — блюдо к вашим услугам! 
‹вой Яйца, запеченные в сметане 
1 беду 
Такое блюдо не стыдно подать к о 
нЕ обра 0” игостям — вкусно и выглядит эффектно. 
пат с м Смешать чайную ложку муки и столь- 
бавл ко же масла, разбавить горячим бульоном 


добавить 150 г сметаны. Батон порезать 
на ломтики толщиной в два пальца, уда- 
лить мякиш. Шолученные кольца оожа- 
‘рить с обеих сторон в масле. Металличе- 
ское или другое ИЯ блюдо ГЕ 
зать маслом, вылить в него горячий сме- 
ай Соус пуда положить поджаренные 
аждое выбить по яйцу, посо- 

‚ поставить в сильно на- 
дать белку свернуться и 
остаться жид- 
ередержите!) Пода- 
в рубленой 
АЕ 


(3/4 стакана), прокипятить до густоты и’ 


_ Ловину бел 


Глазунья с хлебом 


Хлеб, нарезанный на кубики (лучше 
черный), обжарить. Осторожно, чтобы не > 
повредить желток, влить сырые. яйца и 
жарить одну-две минуты. Конечно, не за- 
быть посолить! Как только белок немного 
загустеет (желток должен остаться жид= 
ким), сковороду снять с огня. 

Яичницу поперчить, разрезать по бел- 
ку на порции и осторожно лопаточкой пе- 
реложить в тарелки. 

Глазуньей называется яичница, в ко- 
торой желтки не сливаются с белками, а 
остаются целыми. Слово «глазунья» === 
русское, известное в нашем языке еще с 
конца ХУШ века. Образовано оно от сло- 
ва «глаз», но в своем прежнем значении, 
то есть «шарик, камень круглой формы». 


^ омлетом 


Тонкие ломтики пшеничного хлеба 
слегка смочить в молоке и обжарить © 
маслом на сковороде с обеих сторон. Сли- 
вочное масло растопить и смешать с сыс 
рыми яйцами, солью и перцем. Вылить 
яйца на сковороду с гренками и зажарить 
до готовности. Содержимое сковороды пе- 
ревернуть на тарелку — поджаренные 
гренки окажутся сверху. Украсить блюдо 
зеленью: 

Блюдо, приготовленное из взбитых 
яиц и молока — омлет, — пришло к нам 
из Франции. Несмотря на кажущуюся 
простоту, французы очень серьезно под- 
ходят к приготовлению омлета. Француз- 
ские гастрономы рекомендуют: 

в сковороде, которая используется для 
приготовления омлетов, больше ничего не 
готовить; 

никогда не мыть эту сковороду. Доста- 
точно ее горячую протереть тампоном из 
ой Спис небольшим количеством 

ромаслить для предотвра- 
щения ржавчины, 


Омлет с сыром 


Мякоть белого хлеба нам 
ке, размять, прибавить сы 
это взбить вилкой, посы 


сыр, посолить, пе " 
› емешат т 
рячую сковород Е т, вылить дао" 


Ж и А 
ный омлет, У и жарить, как натураль- 


Такой омлет м 
чую сковороду с м 


очить в моло- 
рые яйца, все 
пать натертый 


ожно вылить на горя- 


о зав оре додаи и запечь в духо- 
Омлет будет очень пышным, если п 
) ©- 


Ков отделить, взбить в пену и 


Нн- 
мешать с приготовле 


с вкуснее, 


перед запеканием с 


й массой. 
я Любые яичницы будут ещ 


если к ним подать хрен. 


Форшмак картофельный ? 
часа н 
Две сельди замочите РТ стите 
три-четыре, меняя воду. ате через мя- 
от костей и кожи и пропус те жаренный 
сорубку. Пропустите также ов 
до золотистого цвета лук, разм те все 
молоке и отжатую До смсти Е 
с протертым 1 
ан авьте стакан панн ура 
тертой с двумя яйцами, перец и соды о 
вкусу. Хорошо вымешайте, выло а 
смазанную маслом и обсыпанную суха НЕ 
ми низкую кастрюлю и поставьте зап 2 
кать в духовку со средним жаром на соро 
пять минут. К форшмаку подайте салат 
из свежих овощей или цельные помидоры 
и огурцы, или заправленную луком и рас- 
тительным маслом квашеную капусту. 


| Пудинг «Орешек» 


| Мякиш белого хлеба намочить в моло- 

ў ке. Грецкие орехи слегка подсушить, очи- 
стить от кожицы и пропустить через мя- 
сорубку. Яичные желтки растереть с са- 
харом и соединить с ореховой массой, на- 
моченным в молоке белым хлебом и рас- 

” топленным сливочным маслом. Все это 
хорошо перемешать, добавить взбитые 
яичные белки и выложить в специальную 
форму или на сковороду, смазанную мас- 
лом и посыпанную сухарями. 

Пудинг нужно выпекать минут сорок в 
духовом шкафу со средним жаром. Гото- 
вый пудинг из формы выложить и подать 
горячим. Сверху пудинг полить ваниль- 
ным соусом, или подать соус отдельно. 
о ак приготовить ванильный соус? Са- 

рошенечко разотрите с яичными 


желтками и мукой, Массу разве, 


дите горя- 
чим молоком и, непрерывно О 
варите соус до кипения. Как только соус 


загустеет, снимите с огня 
‘сквозь сито, добавьте ванилин. ее 
_ ра стакана молока для приготовления с 
уса потребуется еще два яйца, а 
ахара, полпорошка ванилин. 
ка муки. | , 


а и чайная 


полстакана, 


харный ПЕСОК и астертого тмина, рі 
добавить немножко, выкладывают, 
вымеши ) 
хорошо аслом и посыпанную сухар 80 
р НЕК ают в духовке мин , ро 
МИ о ты 
ать Сорок: Полот жи 
ает подаче посыпают сахарной м я т сы 
рой. | око 
Бабка ярославская 20 изюма, 
разбить четыре яйца и отделить жете хе 
белков. Желтки тщательно райе еканк“ 
ки от 5 стаканами сах. 891 
ьс 600 г творога и і, 9 
ре? б зюму ложки две, сольик» горный 
ра, добавить и | ер | 
рицу, взбитые белки и перемешать ходе в Пр 
шенечко. Выложить все в смазанную мас | ы, две 
лом и посыпанную толчеными сухарика дру одно 
ми форму, выровнять поверхность, ма ной массы 1 
лицем сбрызнуть, посыпать толчеными отивень. 
сухариками и поставить в нежаркуюд) _ ного пюре, 
ховку. Ф н Посып: 
К столу подать с майским медком ши ной терке 
4 | слабом огн' 
у и | Можно 
Натереть триста граммов черствого бе 6 ШМОННЫМ 
лого хлеба, сбрызнуть молоком, добавит 
два-три яйца, тридцать граммов маргари Трубочки 
на, соль и немного муската. Тесто месить 
до тех пор, пока не появятся пузырьки Малень 
воздуха. В маргарине или масле обжарите | Смазать 
до хруста пятьдесят граммов нарезанною Матной па 
кубиками белого хлеба и смешать С Тес | Малом, с, 
том. Ошпаренную кипятком салфетку П0 № вертел 
сыпать мукой, завернуть в нее тесто, 32 | ый то» 
вязав концы салфетки, подвесить на часВ Ш ЧЫМ маслс 
кастрюле с кипящей подсоленной ВОДО Е Жарен 
Затем выложить на подогретый ПОДНО | (ИМ из лк 
разрезать ножом на равные доли. “ва, и а 
Еде подачей на стол полить растої | Зх качес 
сливочным маслом. Хо проду 
Клецки хуторские ны 


Крупно порезать 
и замочить в воде. 


коласу нарезать кубиками. Нарезанн 
Вук и петрушку „Обжарить в маргарий 
ший белый хлеб выложить на 


фетку, 
ыы ХУ добавит 


черствый белый ХЛ@ 
Копченое мясо и 


яйцо, смешать! 
су брать ложк 


Подоле 

- “ПЯТЬ | 
десять минут. Хомин 
_майоне 


оста а анана с миндалем 

№ & ду Нарезанный белый хлеб замочить в. 

е молоке Перемешать маргарин с сахаром 

и яичными желтками, добавив отжатый и 

_ раскрошенный хлеб, очищенный и пере- 

\ молотый сладкий миндаль. Через час мас- 

я су выложить на смазанную жиром и по- 

сыпанную толчеными сухарями форму. 

Печь около часа. В тесто можно также по- 

ложить пареные фрукты, несколько ло- 
жек изюма, а вместо миндаля — орехи, 


Запеканка «Ароматная» 


Черный хлеб перемешать с сахаром, 
№ добавив пряности: пол чайной ложки ко- 
рицы, две щепотки порошка гвоздики, 
цедру одного лимона. Половину получен- 
еШ ной массы выложить на смазанный жиром 
противень, Сверху положить слой яблоч- 
ного пюре, затем снова слой хлебной мас- 
сы. Посыпать хлопьями тертого на круп- 
ной терке маргарина. Печь в духовке на 
слабом огне около часа. 

Можно подать, сбрызнув запеканку 
лимонным соком. 


Йским медком, 


х сухарей 


ммов черствогй 
молоком, добай 
граммов. мар 
ката. Тесто мей 
оявятся пузыр 
ли масле обжа" 
ммов нарезанй* 
и смешать и 
гком салфетку 


- СТО, 
ь в нее теб и 


Трубочки из окорока на вертеле 


Маленькие ломтики сваренного окоро- 
ка смазать горчицей, кусочки сыра — то- 
матной пастой, сбрызнуть подсолнечным 
маслом, свернуть трубочкой и нанизать 
на вертел с ломтиками белого хлеба, ко- 
торый тоже следует смазать подсолнеч- 
ным маслом. 


ть на Жаренье на вертеле стало сегодня од- 
ной вой Я Е обимых видов пова скоко пае 
догретый под’ і ства, и не только из-за прекр ют 
ые доли. | вых качеств блюд. Специалисты чо» 

ет раст" что продукты, приготовлен Е 
л поли собом, более полезны, чем тушеные и жа 
ом. 


ренные на сковороде. 


Холостяцкое блюдо 


ые кубиками сухую колбасу 

и р С растительном масле, 
оба пея нарезанный соломкой карто- 
фель полосками — красный перец и по- 
акрыть крышкой. Тушить на 

8 РЯ конце вбить яйцо, переме- 

ми белого хлеба, Готовое 

› зеленью петрушки, 


вить мелко нарезанные помидоры, 
мешать. Половиной порции полученной. 
смеси начинить приготовленные булочки, 
вторую половину выложить на блюдо, ук- 
расить нарезанными помидорами. К блю-_ 
ду можно подать свежий салат. т 


Бабка ржаная 


Сухари ржаного хлеба толкут. Лучше 
брать сухари из заварного бородинского 
хлеба или из ржаных коржиков. 

Желтки сырых яиц растирают с мас- 
лом и сахаром. Когда не останется кри- 
сталлов сахара, добавляют молотые суха- 
ри, толченые обжаренные орехи, хорошо 
перемешивают и осторожно добавляют 
взбитые белки. 

Формочку смазывают маслом, посыпа- 
ют сухарями, заполняют сухарной массой 
и запекают. Готовую бабку нарезают на 
порции, поливают сиропом белой сморо- 
ДИНЫ, 


Огурцы тушеные 


Огурцы очищают от кожицы и нареза- 
ют кружками толщиной около сантимет- | 
ра, солят, обваливают в муке или мелко 
помолотых сухарях и жарят с топленым 
маслом. Затем их кладут в глубокую ско- 
вороду или в сотейник, добавляют немно- 
го воды, сметану, томат и тушат до готов- 
ности. | 

Готовые огурцы вместе с соусом кла- | 
дут на блюдо и по краям укладывают 
гренки. А 

Для приготовления гренок пшеничный ( 
хлеб нарезают ломтиками, смачивают в | 

| 


яйце с молоком и сахаром и обжаривают 
на масле. 


Пудинг из трески или хека 


Размешайте три 
четверти стакана 
ки в стакане молока, пол 


мов растопленного Свин 


му- 
ожите сто грам- 


Форму н 
» смешан 
р вл 


вьте В духовку. 
Когда испечет- 

рмы. Все рав" 
го к столу — 
ременно по- 


кройте ею пудинг и о 
(температура 1 —150°). 
ся, достаньте пудинг ИЗ 
но, каким будете подавать е 
горячим или холодным, неп 
лейте томатным соусом. 


Зразы сухонские 


<) нашинкуйте пятьде- 


мел 
Отварите и , легка под- 


жарьте с луком в тр с 
сливочного масл 
размоченного в молок 
тья капусты обдайте ки 
остыть. Положите фарш на капустные ли- 
сты, заверните, как голубцы, перевяжите 
ниткой, посыпьте сухарями и обжарьте в 
сливочном масле. 

Перед подачей на стол развяжите ни- 
тки, уложите на блюдо и полеите сметаной 
с нарезанной зеленью петрушки и укропа. 


Пудинг из ванильных суха 


Ванильные сухари разломать, сложить 
в кастрюлю или миску, залить горячим 
молоком, накрыть и оставить минут на 
двадцать. Цукаты нарезать небольшими 
кубиками, изюм перебрать и промыть в 
холодной воде. Яичные желтки растереть 
с сахаром и смешать с замоченными суха- 
рями. Затем положить в миску цукаты, 
изюм, растопленное масло, вз итые яич- 
ные белки и все размешать. Приготовлен- 
ную массу выложить в форму с отверсти- 
ем в середине, предварительно смазав ее 
густо маслом и посыпав сухарями. Форму 
заполнить только на три четверти, чтобы 
осталось место для подъема пудинга. По- 
ставить форму на полчаса в духовой 
шкаф или в печь со средним жаром. П 
динг считается готовым, когда Бона м 
ся упругим, поднимется и будет отст. а. 
от ра формы. ў авать 

ОТОВвЫЙ п 
блюдо, а а 
о ть фруктовым или ри желании мож- 
" ягодным соусом. 


й готовый шпинат 
руглое блюдо или в глубок) 
уложить по краям в виде гарну 
ат можно положить та 
сва ренные в мешочек, 
сете возможности придо 


подаче 


гренки: 2 
очищенные яйца, 
Если вы неим 


аким же количество 
едите стаканом горячего мо. 


лока, вливая ё 


непременно 
затем посолите по вкусу: 


очка со шпинатом 


точка 


У ару Р. © 
Жареная о 


Два ломтика черствой булки без ко 
рочки замочить в половине стакана моло: 
ка, откинуть на сито, чтобы молоко Сте 
ло. Вскипятить это молоко С чайной лож- 
кой сахара, остудить, прибавить пол 
яйца, взбить хорошенько, обмакнуть лом= 
тики булки в это яйцо с молоком, обжа- 


рить в раскаленном масле. Одно яйцо сва- 
рить в мешочек, очистить, положить ау 


на гренку, подавать спюре из шпината: 


250 г бобовых, 3/4 л воды, булочка, 
луковица, яйцо, соль, перец; нарезанная 
зелень: базилик, майоран, чебрец, толче 
ные сухари, топленый жир. 


Подготовленные бобы сварить в ВОД І 


отбросить на дуршлаг и пропустить чер 
мясорубку. Добавить размоченную и Отжаг 
тую булку, мелко нарезанный лук, ЯЙЦОЈИ 


овощи, перец, соль. Из полученной маси 


сделать плоские клецки, обвалять их В 107: 
ченых сухарях и обжарить в жиру С 008 


сторон. Половину порции бобовых МОЖНО 


заменить картофелем или овощами. 


Бобовое пюре 


'Полкило бобов сти 
сварить до готовности) №1 
пропустить через мясорубку. Влить пой № 


ст 
акана сливок, посолить, посыпать т 


чеными с 
рине ухарями, обжаренными на М 


Фарширо 


й соус, столовую лож ў 


го постепенно. Варите соус | 
помешивая, десять минут 


Е 


положите 
кой» из ТОЙ 
крепким чае 
дайте со смет 


Зеленый г< 


Сначала г 
И хлеб к 


ук Ў 

кано 
м 

пенно, В 


ТЬ, положите 
‚ре из шпинат 


т воды, було 
зрец, нареза 
н, чебрец, т0% 
1р. 

‚ сварить в иб 
тропустить» 
оченную ИТ? 
ный ЛУК, 
›лученной 


они ложек куриного бульо- 
ЛЕ пе А х 
Куски мяса обжарьте в масле, Батон 
| те ВДОЛЬ, выньте мякиш, раскро- 
мтс и смешайте с миндалем, мелко на- 

енной зеленью и жареным мясом. За- 
м добавьте сок лимона, бульон и сок, 
оставшийся от жарки. Массу приправьте 
солью и перцем и заполните ею половину 
батона. Закройте другой половиной и 
полейте остатками бульона. 

Подавая на стол, батон посыпьте зе- 
ленью петрушки. 


Паштет «Волог. 


’ Отварите стакан риса, промойте. От- 
варите в соленой воде и мелко нарубите 
полкило белых грибов. Нашинкуйте и 
поджарьте до розового цвета луковицу. 
Смешайте рис, грибы и лук, добавив соль 
и молотый перец. Мякиш двух белых ба- 
тонов, яйцо, столовую ложку масла, две 
ложки сметаны и соль перемешайте, вы- 
ложите на дно смазанной формы. Начин- 
ку положите сверху, накройте «крышеч- 
кой» из той же массы, смажьте паштет 
крепким чаем и пеките в духовке. По- 
дайте со сметаной. 


горошек с гр 


Зеленый 


Сначала приготовьте гренки: нарежьте 
белый хлеб квадратиками, треугольника- 
ми, кружочками. Смешайте молоко, райца и 
сахарный песок и немного взбейте. Гренки 
смочите в этой смеси и обжарьте слегка в 
кипящем масле до золотистой елата 

Высыпьте зеленый горошек из ние 
кастрюлю, дайте закипеть и мВт о 
снимайте. Выложите на блюдо или Е рела 
ку, облейте разогретым а ра 
лом (достаточно столовой ложки), 

Й енные в мешочек. 
ху положите яйца, свар очи 
Все блюдо обложите по кругу. 


гренками: 


Сельдь фаршированная 

ю около двух часов в моло- 
езать вдоль тушки, акку- 
сости, промыть. Отдельно 


т ченну 
Вымо разр 


ни у 


тавшимся после вымачивания 
локом, посыпать молотыми уха 
запечь в духовке. | ий 


Блюдом этим останутся довольны ва- 


ши гости из Англии. 


Рыбные клецки фискеболлар_ 


Рыбное филе смолоть вместе с вымо- 
ченным в воде мякишем булки. Изжарить 
с луком мелко нарезанный шпиг, посо- 
лить, поперчить и смешать вместе с рыб- 
ным фаршем до образования однородной 
массы. Сделать из полученного фарша не- 
большие клецки, сварить их в подсолен- 
ной воде. Отдельно развести крахмал кис- 
лым молоком, заварить горячим бульо- 
ном, в котором жарились клецки, доба- 
вить сок лимона, каперсы, соль. Опустить 
клецки в приготовленный соус и нагреть 
до кипения. 

Подавать фискеболлар с отварным 
картофелем, посыпать каждую порцию 
зеленью петрушки. 

Ваши гости из Скандинавских стран 
будут приятно удивлены, если вы предло- 
жите им это норвежское блюдо. 


: = 
Яичница-6' 


Яйца перед приготовлением переме- 
шать с нарезанным мелкими кубиками 
черным хлебом, помидорами, мелкими 
ломтиками копченой или вареной рыбы, 
кубиками окорока, колбасы, тушеными 
нашинкованными грибами. Р 


Сельдерейные сосиски 


Около пятисот граммов сельдерея, сва- 
ренного и очищенного, протереть и соеди- 
нить со ста граммами замоченного, про- 
тертого белого хлеба, ста граммами кури- 
ного фарша, яйцом, тмином и солью. Из 
массы сделать сосиски, обвалять в хлеб 
ных крошках и яйце, обжарить в горячем 
жиру. 

Подать, украсив зеленью. 


Клецки из капусты 


, 


т» А: 
4 Клецки будут хорошим гарниром к 
_жаркому из птицы. веку 


Фаршированные тушеные огурцы 
рцы (2—4 в зависимости от вс 
чины) почистить, разрезать ВАС п 5 
лам, удалить сердцевину. т. | ари 
(200 г) перемешать с размоченны а 
тертым белым хлебом (50. г), яиц Е, 
мелко нарезанным луком, добавить с і 
перец, Этой массой наполнить ПОЛОВИНК 
огурцов, затем прижать их друг б др 
перевязать и обжарить в жиру; Обжаре 
ные огурцы залить КИПЯЩИМ бульоном и 
потушить до тех пор, пока они не покро- 
ются глазурью. После этого долить еще 
немного бульона, для густоты при жела- 
нии добавить разведенную холодной во- 
дой муку. Довести до кипения. 


Фаршированный перец 


Из мясного фарша, размоченного и 
протертого белого хлеба, мелко нарезан- 
ного лука, вареного яйца и пряностей 
приготовить начинку. Наполнить ею очи- 
щенные от сердцевины стручки красного 
сладкого перца, положить в горячий жир. 
Немного пожарив, добавить горячий 

бульон или воду, закрыть крышкой и по- 
(тушить. 


апеканка грибная владимирская 


Триста граммов подготовленных грибов 
нарезать, недолго потушить в маргарине. 
Хлебцы нарезать ломтиками и размочить в 
молоке. Взбить пятьдесят граммов марга- 
рина с яйцом до пены, добавить протертые 
хлебцы, тушеные грибы, тертый с солью 
чеснок и щепотку перца. Замешать со сто- 
ловой ложкой манной крупы. Положить 
массу в хорошо смазанную жиром форм 
покрыть растопленным маргарином Ва 
кать в духовке до ярко-желтого оттен д 
Хорошо подать со сметанным соусом к 


Перец, фаршированный брынзой 


Черствый белый хлеб зам 
молоке, затем отжимают, у 
смешивают с тертой бр 

ными п 


ачивают в 


ванная 


Репа фарширо у 
варят до готовности, уда 
М углубление заполняют начинка, 
поливают сметаной, посыпают сухаряу 
и тертым сыром, запекают в духовке [] 
й посыпают зеленью, 
‚ Мякоть репы 
рубленный обжаренный 
откидывают на дур 


1 
р 


Начинки. 1 
бавляют мелко 
лук. Рис отваривают, 


шлаг» кий перец и фаршируют репу. 


овернуть дважды через ма 
2 в него масло, яйцо 
сорубку, добавить 
размоченный хлеб, обжаренный  мелқ) 
рубленный лук и все хорошо перемешать 
Фарш должен получиться пышным; 


е) 


Репу очистить от кожицы, положитьв 
кастрюлю, залить водой и варить до пол: 
ного размягчения. Истолочь вареную ре 
пу толкушкой, добавить масло, молою 
или сливки, сухари, яйца и все хорошо 
перемешать. Готовое пюре уложить № 
сковороду (или в порционные керамиче- 
ские миски), смазать сметаной и запечьв 
духовке в течение десяти—пятнадцати 
минут, 

Пюре из репы можно и не запекать, й 
подать как самостоятельное блюдо (6160: 
сом по вкусу) или как гарнир к мясу, рыс 


ГА к А 
Хлеб под горошком 


Приготовить гренки. 
граммов стручков зеленого гороха, 0182 


рить в слегка подсоленной воде, откинут Ш 


на решето и затем, положив в кастрюлю! 
добавить сливочного масла, разведенную 
бульоном ложку муки, полстакана сли 
вок, дать прокипеть. Перед подачей на 


стол обжаренный хлеб уложить на блюдо’ 


полив сверху готовым горошком... 


Пудинг из печенки 


о печенку следует изрубить. 
зат ложки четыре русского ма 
ь туда же стакан молока, | 


желтков и с 
т р 
пять ПОЛНЫХ олько же взбитых 66 


елого хлеб, 
о 


убят, { До. 27 


поливают горячей водой, добавля. / 


Взять двести 


` о размягче! 
| азваривани 
На сково 
Гать столов 
смесь бульо! 
Жовник, пол 
НЫХ цыплят 
сом. 


Пальчики 


то У, М 
посна? м Паннрованный картофель 


> масло, мд 
ца и все хо 


юре уложи}: 


онные керам 
›таной и запе 
яти —-пятнадій 


и не запекать 
гое блюдо (© 
ир к мясу, ре 


Отварить картофель в «мундирах», 


\\ очистить и дать остыть, Нарезать его кру- 
жочками толщиной в сантиметр. 


Мелко 
нную ветчину соединить с мукой и 


толчеными сухарями. Отдельно взбить 
яйца, Ломтики картофеля обвалять в сме- 
ви из рубленой ветчины, муки и сухарей, 
смочить в яичном льезоне и обжарить в 


масле, Подавать картофель с различными 
салатами. 


Цыплята орловские 


Цыплят разрубить на четыре части и 
сварить с кореньями. Сваренных цыплят 
обвалять в яйце и сухарях, слегка обжа- 
рить на сковороде, 

Незрелый крыжовник высыпать в кас- 
трюлю, залить двумя стаканами бульона, 
в котором варились цыплята, добавить 
пять-шесть кусков сахара, накрыть каст- 
рюлю крышкой и варить на слабом огне 
до размягчения ягод. Но не допускать их 


разваривания. 
На сковороде распустить масло, всы- 
пать столовую ложку муки и развести 


смесь бульоном, в котором варился кры- 
жовник, положив туда и ягоды. Обжарен- 
ных цыплят залить крыжовниковым соу- 
сом. 


«Пальчики» 


Двести грам 
мочить в воде, 
сте с бараниной ( 
добавить пять тол 


рмовать узкие кот. 
15 мм и обжари 


Долма вегетарианская 


юдо. 

ПИ капусты проварить в 
шей воде минут пять, вынуть из во- 
ды, остудить, П жить крест-накрест по 
" ть иста и завернуть в них 
онат ав небольшис голубцы. 
оо ния фарша взять в рав- 
у Для при х мякиш пшеничного и 

соо хо еба, размочить его в теплом 
хс ить хорошо перемешанные 
ННЫЙ 


© нарезанное 
тщат 


выоформованные голубцы уложить. 
Е Ы кастрюлю, на дно которой поло- = 
Т ссколько веточек зелени, залить. 
м е и замачивания хлеба моло- 
8 18 ‚ Чтобы жидкость слегка покрыла 
луоцы, и варить на небольшом огне 
до готовности (минут 20—25), Гото- 
вос кушанье выложить на блюдо и за- 
лить ряженкой или острым соусом (на- 


пример, аджикой), посыпать рубленой 
зеленью, 


Поддельный заяц 


Восемьсот граммов свинины дважды 
прокрутить через мясорубку, две столо- 
вые ложки сухарей размочить в молоке, 
смешать со взбитыми до пены яйцами, 
поперчить, посолить и перемешать с мяс- 
ным фаршем. 

Раскатать фарш в виде батона, уло- 
жить его на смазанную и обсыпанную су- 
харями сковороду, придать по возможно- 
сти форму зайца, нашпиговать его кусоч- 
ками сала, сбрызнуть маслом. Добавить в 
сковороду немного воды и поставить в го- 
рячую духовку. 

На стол «зайца» подать оформленным 
зелеными листьями петрушки, сельдерея, 
укропа. 


Пенник из капусты 


Килограмм очищенной капусты на- 
шинковать и положить в кастрюлю, за- 
лить молоком, припустить до готовности, 
охладить и пропустить через мясорубку. 
В подготовленную капусту добавить ста- 
кан молотых сухарей, три растертых с са- 
харом желтка, взбитые белки, соль, пе- | 
рец, все перемешать и уложить в смазан- 1 
ную маслом сковороду и запечь в духов- 
ке. Подавать со сметаной. 


Мясо пикантное 


Шестьсот граммов крупно нарезанной 
говядины (граммов по пятьдесят кусочек) 
вместе с нарезанными кольцами луком 
поместить в кастрюлю, залить водой так, 
чтобы продукты были только покрыты и 
поставить варить. Добавить коренья пе: 
рец, соль, лавровый лист. Закрыть Кас 


юлю крышкой и тушить Я 
до 
У нарезанные м. 


вые клецки. Блюдо, естественно, посы" 
пать свежей рубленой зеленью. 


Заедки 


«Заедки» — старинное русское Базар 
нис десерта, подававшегося после парад- 
ных обедов. В него входили яблоки, оре- 
хи, сухие фрукты (изюм, чернослив, 
шептала — сушеные абрикосы или перси- 
ки с косточками, винные ягоды, финики), 
старинные русские сладости, мороженое. 

Иногда заедки предшествовали звано" 
му обеду или ужину. В этом случас они 
состояли из икры, балыка семги, моченых 
яблок и брусники, соленых грибов и дру- 
гих закусок, горячих пирожков, бабок, 

муссов. 

Русские заедки нынче встречаются на 
новогодних елках в некоторых русских 
семьях с крепкими традициями. Они но- 
сят название «подноса» и действительно 
подаются на большом, покрытом салфет- 
кой подносе, где кучками раскладывают- 
ся фрукты, клюква, пастила, мармелад, 
мелкие прянички, орехи, мороженое, 
‚ взбитые сливки. 

В повседневной жизни заедки теперь 
называем мы десертным блюдом, которое 
подается в конце обеда, что-то обязатель- 
но вкусненькое и легкое. 


—— 


Слойка псковская 


В креманку, вазу или десертную т 

а- 

релку положить слой и суха- 
рейды аных из килограмма ржаного 
108 „Затем сверху аккуратно, ровным 
слона двести граммов брусничного или 
ного варенья, а за этим — триста 
граммов взбитых сливок. Вновь обсыпат! 
жареными сухарями и положить све Ў 
ложку варенья. Слойку подавай у 
кружкой холодного молока ае 
Такое десертное блюд. 


‚тои и подсушенной смородиной (300 7 


ин за а ХОЛОДНОЙ 
хания на 

| ставить для набу 
(1:4), по ‘ом подогреть на водяной 6 


минут, пот ной 
мину вить в кастрюлю с кипящей воді 


ть с подготовленной маф 


ини Ў 
ой пона ОЬ 
лить в форму и поставить в холодильну | см 
Перед подачей полить ягодным сиропом, | 0 у 
вареньем или сливками. Сол. 
Атини Ог? лил 
Ш петняя 12287 


Она готовится предельно просто — 
черствого батона, красной смородины и 


малины. | рскипя' 


Вымойте ягоды (примерно полтора мами 
стакана малины и полстакана смород М Ой 
песыпьте ахаром. На › в молок 
ны), пересыпьте их сахар дно до: | ВМО мон 
вольно глубокой формы уложите подо пуюл сто 
товленныё ломтики белого хлеба (об катов, т, 
режьте корку). Толщина ломтиков = дограма д 
полсантиметра. Выложите ими и бока | мешайте г 
формы. Насыпьте ягодную начинку, раз | те на про 
ровняйте се ложкой. Сверху тоже уложи маслом 
те ломтики батона и положите груз. Ш корочки, © 
ставьте в холодильник. Хлебнь 
Через некоторое время, перевернув клюквенн! 
форму, вы получите шарлотку красивого взбитыми 
малинового цвета. Разрежьте ее на куски нение к ко 
и подайте с холодным молоком. ладу. 
Бабка яё 
Измельчите двести граммов рассылча: На 651 
того печенья и соедините со стаканом м0? | МИте два с 
лока. Поставьте смесь на водяную баню Ш М лока, $ 
взбивайте, пока не станет горячей. Затем | Пека и ст 
снимите с огня и продолжайте взбивать, Очище 


пока не остынет и не загустеет. В отдельх 
ной миске взбейте масло (120 г) с сахаром 
(150 г) добела. Небольшую часть ЭТОЙ 
Пртой массы отделите для украшения 

стальную смешайте с печеньем, выме 


здо или лимонной цедрой. ©Мё@ 
ите в большую плоскую тарелк 
и траеле кремом, различными 
‚ шесколько часов этот \ 
приготовляемый 
на холоде, 


Напиток «Лимпопо» 
„Если в 
Ст вас посетят. 


гости из Ф 
смело подат. 
г на зае; 


емя, перевери 
рлотку краси 
жьте ее накуй 
оком. 


зммов рассылї 
со стаканом № 
водяную и 

` горячей. 
кайте взбиви 
стеет. В 074 р 


р 


120 г) с сах? ј 


ъно приготовить смесь из пива 
ного сока. Сложить сухари в ке- 
сокую или эмалированную посуду, 
тить их приготовленной смесью. Туда 
‘опустить измельченную лимонную 
у. Дать напитку настояться минут 


снием охладить до $ — 120С. 
Продукты: килограмм черного хлеба, 
три бутылки светлого пива, 300 г сахара, 
т г рома, 10—15 г лимонной корки, сок 


корк 
в затем процедить. Перед упот- 


“ 


из двух лимонов. 


Кекс «Десертный» 


Вскипятите пол-литра молока со ста 
траммами масла. Остудите, затем влейте 
в молоко пять яиц, всыпьте корицу, тер- 
тую лимонную корку, двести граммов цу- 
катов, столько же промытого изюма и ки- 
лограмм хлебного мякиша. Хорошо раз- 
мешайте до однородной массы и выложи- 
те на противень, а лучше в смазанную 
маслом форму. Выпекайте до образования 
корочки, остудите и нарежьте квадратами. 

Хлебный кекс подают на десерт с 
клюквенным или абрикосовым соусом, 
взбитыми сливками, а также как допол- 
нение к кофе, чаю, какао, жидкому шоко- 
ладу. 


Бабка ябло 
На 65 граммов пшеничного хлеба возь- 
мите два средних яблока, столовую ложку 
молока, яйцо, чайную ложку сахарного 
песка и столько же маргарина. 
Очищенные от кожицы и семян яблоки 
нарежьте мелкими кубиками и пересыпь- 
те сахаром, можно добавить и молот 
корицу. С хлеба срежьте корки. Мякиш 
порежьте на прямоугольники толщиной в 
полсантиметра. Оставшисся обрезки на- 
режьте мелкими кубиками и подсушите. 


еба с одной стороны смочите в 
ии хи ока и сахара и уложите 


В середину положите 

ые яблоки, смешанные с 

хариками. Сверху прикройте 

хлеба, уложив их смоченной 
запекайте. 


{ 


ой вниз в форму, по-. 
‚с вареньем из цука- 


ж 


натрите на крупной терке, добавь’ 
(одно-два), четверть стакана изюма 
ремешайте. На сковороду, смазанную 
маргарином и посыпанную сухарями, выс 
ложите в один ряд смоченный хлеб, на не- 

го положите подготовленную свеклу, _ 
сверху закройте ломтиками хлеба, залей- 

те яйцом и запекайте сорок минут. 


Шарлотка для Ванечки 


Очистить несколько кисло-сладких яб- 
лок, вырезать сердцевину, взять пару 
сдобных черствых булочек, снять корку, |. 
мякиш нарезать ломтиками; стакана два | 
молока или сливок размешать с двумя 
яйцами и двумя ложками мелкого сахара, 
обмакнуть в этом соусе каждый ломтик 
булки, обложить ими дно смазанной мас- 
лом формы, положить на них ломтиками 
нарезанные и немного обтушенные в кас- 
трюле с маслом и сахаром яблоки, по- 
крыть яблоки остальными, намоченными 
в соусе, ломтиками булки, раскидать 
сверху кусочки масла и поставить в духо- и 
вую печь. Между яблок кладут также не- | 
много варенья: черносмородинового, кры- | 
жовенного или абрикосового. А сверху | 
при подаче к столу шарлотку неплохо 
полить абрикосовым сиропом. 


нА 
Напито! 


Нарежьте тонкими кусочками ржаной 
хлеб, высушите на противне в духовке. 
Сухари залейте кипятком, дайте насто- 
яться четыре часа и процедите через сито. 
Слегка подогрейте настой, положите в не- 
го дрожжи и лимонную цедру. Поставьте 
на шесть— восемь часов в теплое место, 
затем — в холодильник. При подаче на 
стол добавляйте сахар и мед. 

На литр: 150 г ржаного хлеба, столько 


же дрожжей, 50 г сахара, цедру п 
лимона. ра 


Сухарный квас 


Особенно хо 

о рош он на зае, 

знойную его пору. том 
2 духовом шкафу подс 

ный ломтиками че ы 


чонок, залейте ки : 
: пятком О 
постоять часа три-ч За 


Когда квас начнет пениться, т а 
процедите, разлейте в бут т 
предварительно положите по нес алоо 
изюминок, и закупорьте. Пробки П р 
закупориванием следует размочить в. 
пятке, чтобы они стали эластичнее, а 
сле укупорки закрепить пробки ПИ 
том. Бутылки вынести на холод Ч = 
вить там в лежачем положении. ер 
два-три дня квас будет готов. 


Квас кленовый 


Сок клена слегка заквасить в теплом 
месте, добавить сухари из ржаного хле а. 
Буквально через сутки квас будет готов, 
остается только его процедить и... пейте 


на здоровье! 
На три литра кленового сока 200 гсу- 


харей. 


Печеное 


«Не красна изба углами, красна пиро- 
гами». «Без пирога именинник не именин- 
ник». «Колчан пригож стрелами, обед — 

пирогами». Это русские пословицы гово- 
рт о давней популярности пирогов. По- 
ївляется это блюдо не каждый день, в ос- 
зовном — на праздничном столе. Не слу- 
чайно; верно, и слово «пирог» происходит 
__ отслова «пир». 

Вот как описывал их Адам Олеарий: 
«Между прочим, у них (русских) имеется 
особый вид печенья, вроде паштета, или, 
скорее, пфапкухене, называемый ими 
«пирогом»; эти пироги величиною с клин 
масла, но несколько более и продолгова- 
ты, Они дают им начинку из мелкорубле- 
ной рыбы или мяса и луку и пекут их в 
коровьем, а в посту в растительном масле: 
вкус их не без приятности, Этим кушань- 
ем у них каждый угощает своего гостя, ес- 
ли он имеет в виду хорошо его принять» 
Русские вообще отличаются своим гос- 
_ теприимством, и потому пироги кулебя- 
ки, калачи и многое, многое другое печи- 

о всегда было символом радущия тепла 

благополучия в доме, Сегодня, пожа- 
| в семнадцать-восем- 
57 


Попутинок 


ог называется еще и доро 

муся в дальнюю дорогу, в путешествие, _ 
Смешайте в миске двести граммов са- 
хара, восемь желтков И лимонную цедру, 
хорошенько все вместе дере: 


т 
астирайте 1 к 
Гата ложечкой, сбейте восемь белков и 


быстро примешайте их туда р После 
прибавьте половину мякиша белого хле- 
ба, мелко накрошенного, 
Когда получится гладкая масса, выложи: 
те на лист, намазанный маслом, разров- 
няйте до одного пальца толщины, пеките 
при легком огне. 

Когда тесто пропечется, разрежьте его 
на кружки диаметром приблизительно в 
стакан, положите их попарно друг на друг 
га, соединяя мармеладом из абрикосов 
или каким другим, посыпьте сахаром, ко- 
рицей и упаковывайте в дорогу. 

Мы намеренно сохранили стиль стаз 
ринного этого рецепта — наши предки тоз 
же пользовались нехитрой кулинарией, 
приготовленной из хлеба. Нехитрой-то 
нехитрой, но, уверяю, питательной и 
вкусной. А если к попутинку да молоко 
топленое или ряженку!.. 


Прозвали его так за быстроту приго- 
товления. Гости на пороге — пирог в печь 
и через тридцать минут с пылу с жару — 
на стол! Чаще его пекут с яблоками, но НАЗ 
чинкой может быть любой сухой продукт: 
орехи, чернослив, курага, например. 

Полкило черствого белого хлеба без 
корки нарежьте мелкими ломтиками, 
Взбейте со стаканом молока и половино 
стакана сахара два-три яйца. В получен- 
ную массу обмакните ломтики хлеба и 
уложите на противень, смазанный сли? 


вочным маслом и обсыпанный молотыми 
сухарями. 


Яблоки, граммов триста, 


ми, прокипятите в сахарном сиропе три 
т выньте шумовкой и дайте 0С 
вать в Е яблоки можно использ 
Положить 0м Виде, пересыпав сахаро 
ГИМ к Меле ня хлеб и закрыт 
а. Запекать в духовке 
ху сахарной но ты а Е 
яблочного варенья, и кусочками 
и пирог " 


опять мешайте, › 


очистите, 
Удалите сердцевину, нарежьте ломтика“ 


злисливкам 

Так же г‹ 
вй, черник 
любыми яго, 


Пирог «А 


Белый х; 
1мазанноў 
хуу Мяни 
`Занных 


Мор ср 


Я 
ли е Закрытый пирог 


У На 400 пшеничного хлеба: 4—6 яблок 
Ч 0—3 стакана молока, 2 яйца, полстакана 


| м сахарного песка, чайная ложка корицы, 2 
се М овые ложки сливочного масла или 
Вось } маргарина, столовая ложка сахарной пуд- 
`Уда ыы ры, столовая ложка панировочных суха- 
ща рей 


омтики пшеничного хлеба замочить 


пя Ь У 1 
масса мец в яично-молочной смеси и половину их 
ал и РЯ на противень, смазанный 
тщ у М маргарином и посыпанный панировочны- 
ины, па ми сухарями. Яблоки нарезать на круп- 
® ной терке, пересыпать сахаром, уложить 
Разреж,,. на слой хлеба, а на яблоки положить вто- 
близитет рой слой ломтиков хлеба. Поверхность 
© друг К. залить остатками яично-молочной смеси, 
з абри Ф полить растопленным сливочным маслом 
е саха КШ или маргарином. Выпечь пирог в духовке. ~ 
гу ром Порячий пирог охладить, нарезать на 
р порции и посыпать сахарной пудрой или 
И стиль песком. 
ци предкит По желанию в этот пирог можно поло- 
кулинар жить корицу, часть яблок можно заме- 
Нехитрим нить малиной, часть масла — сметаной 
тательной! или сливками. А 
у да молой Так же готовят пироги со сливой, виш- 
ней, черникой, черноплодной рябиной и 
любыми ягодами и фруктами. 
Пирог «Минутка» 
роту прие Белый хлеб и сыр расположите слоями 
пиропв Шо смазанной жиром форме. Молоко, яйца, 
гу с жару пряности смешайте и влейте в Форму Т 
Сами, НОЙ пеките в духовке на небольшом оа 
ой проду“ подрумянивания. Можно до ави 
тимер. 6 нарезанных помидоров. 
РИ Е Е 
помтикак | Пирог с голубицею И 
ЛОВИ ка, три яйца, 
полун И иного ия ломти- 
хлеба граммов е кубиками, белого хлеба, 
И Йо ками, а лучше о пе емешать, посолить. 
нны ты сто граммов муки Еа солить 


Добавитысун Ни смазанный жиром, 
ложить А рот пока пирогне подру- 


Хорош пирог с 


Пирожное «Сюрприз» 


алы 


геркулесовых хлопьев, на конч 
дорен сахар по вкусу в однород 
а Е ею груши и слегка при- 
верху. Пеките, пока кты не 
станут мягкими, 2 | 
К грушам в начинку можно прибавить 
и яблоки, тогда соответственно груш бу- 
дет меньше. Неплохо в такой пирог доба- 
вить тертую лимонную цедру. 


Кармелитки 


Взять сколько требуется бараночек 
или сушек, размочить их в красном ви- "| 
не, только не давать размокнуть, сце- 
дить вино, обжарить в несоленом масле, | 
обязательно кипящем, с обеих сторон, 
густо посыпать сахарной пудрой и кори- 
цей. 


Маня 
каре 


Так прозывают каравай в Архангель- 
ской области. И если пекут его к свадьбе, 
то, вынимая из печи, приговаривают: 
«Мой каравай в печь перепелкой, из печи 
коростелкой!», т.е. больше. В Тамбовской 
губернии караваем называли девичник, 
потому что каравай непременное на нем 
угощение. А вообще в русской кухне в. 
старину так называли любые выпечные 
изделия в виде высокого цилиндра, выпе- 
ченный в каравайнике — посудине кли- 
ном. 

Но, как говорится: «На чужой каравай 
рта не разевай (губ не надувай), а по- 
раньше вставай, да свой затирай (зате- 
вай)». 

Четыреста граммов черствого пшенич- 
ного хлеба натереть на терке, уложить в 
каравайник и залить молоком (400 г). Во- 
семьдесят граммов масла растереть со ста- 
каном сахара, четырьмя яйцами и цедрой 
лимона, натертой на мелкой терке. Все 
смешать с хлебной массой, ВЫЛОЖИТЬ В 
смазанную маслом и посыпанную сухаря- 


ми Форму, выпекать в дух >. 
ратуре 186—2009С. 7 08е при темпе 


одать со сливками, 


есят граммов. 


мясорубк: 
СИ рубку, 


Кондитерские колбаски 


Растопить двести граммов сливочного 
масла, добавить три четверти стакана са- 
хара, три столовых ложки какао, столько 
же молока, перемешать. Печенье наре- 
зать мелкими кубиками, соединить с под- 
готовленной массой, сформовать батон 
«колбасы», завернув массу в пергамент- 
ную бумагу, положить в холодильник. 
Нарезая, снимать буиажную обертку. 


Малиновые пряники 


Три стакана сухой малины залить че- 
тырьмя стаканами кипятка и разварить 
на медленном огне до закипания и полной 
мягкости, после чего отжать три стакана 
густого сока. Сок смешать с тремя стака- 
нами меда, прокипятить. 

Стереть в пудру стакан-полтора хоро- 
шо просушенных ржаных сухарей и сме- 
шать их с порошком сухой малины (ста- 
кан), а затем соединить эту смесь с медо- 
во-малиновой смесью в густое тесто, ко- 
торое поместить в эмалированную посуду 

(низкую кастрюлю, тазик) и поставить в 
кипящую воду, чтобы прогреть до разва- 
| ривания сухой малины и полного разбу- 
)хания сухарной массы. Проваренное та- 

Г хим образом тесто разделить на лепешки 
и просушить их на листе либо в предвари- 
тельно нагретой, но выключенной духов- 
ке, либо наверху плиты, в которой заж- 
жена духовка. Подсушенные пряники об- 
валять в сахарной пудре, смешанной с ва- 
нильным сахаром или ванилином. 


Черные пряники 


Два-три стакана смеси сиропов ва- 
ренья  (Смородинового, клюквенного 
брусничного (или смеси смородинового и 
малинового сиропа и две—четыре столо- 
вых ложки меда перемешать и прогреть 
не доводя до кипения, добавить молотые 
пряности (1 ч. ложка корицы, 0,5 ч, лож- 
ки бадьяна, столько же имбиря, 3 гвоз- 
дички, щепотку. мускатного ореха, одну 
ложку аммония или пекарского порошка) 

_ и замесить на этой смеси с тремя-четырь_ 

_ мя стаканами ржаных сухарей крутое те_ 
х 219 го, нам 
Е 


тягучести), тщательно сняв пену ид 
пряности. 

А Пряники размещают в широком 
лированном тазу одним слоем и рав 
мерно обливают их сахарным сиропом, 


затем перемешивают деревянной ложкой, | 


чтобы глазурь покрыла их равномерно, 
Затем выкладывают на противень и про 
сушивают в духовке не более минуты, 


РРР 
ЗИК: 


КОВ я мостовая» 


«М 


“К тесту для черных пряников (см, 
предыдущий рецепт) добавить изюм, про- 
мытый в горячей воде и нарезанный попо- 
лам. Тесто раскатать в жгут, нарезать ку- 
сочками, раскатать из них шарики вели- 
чиной с грецкий орех и плотно уложить 
на листе, обрамляя жгутиком из теста 
каждые 10—20 штук (блок). После вы» 
печки эти блоки покрыть глазурью. 


Приготовить дрожжевое тесто из 37511 
муки, тонкс раскатать, полить ложкой“ 
двумя растопленного маргарина, посы= 
пать толчеными сухарями. Сверху’ уло- 
жить хорошо промытые ягоды черники и 
черной смородины. Сразу же после вы: 
печки посыпать сахаром. Выпекать около 
получаса при средней температуре. Если 
ягоды кислые или совсем спелые, толче- 
ные сухари нужно перемешать с пятьюде- 
сятью граммами сахара, а перед выпечкой 
всыпать еще столько же. Оставшимся Са5 
харом посыпать еще горчий пирог. 


Торот «Увань о 
орт «уральский» 


Желтки двенадцати яиц разотрите © 
полутора стаканами сахара, добавьте’ 
пряности (корица, гвоздика, кардамон) И 
полстакана хлебных сухарей. Суха 


предварительно замочите в молоке 


жку какао. Ост 
вылейте в одну 


ас получится, и 
пературе 


рмы, как ув 
при уме 


Я | 
лотнени 
ТА смажьт 
бумажног 
трубочки 


утодами и: 


Торт «Ч. 


Для эт“ 
яиц. Отде 
разотрем 
смешаем ‹ 


и 


КАМ 
"пун, 


`есто из 3731 
ить ложки 
рина, 
Сверху ул* 
ы черники! 
е после в" 
текать око” 


сахарного песка до исчезновения к 


ПОСВ 


квитный торт с сухарями 


_ Семь штук яиц целиком разбейте вк 


а- 
лю, разотрите с половиной ст : 


акана 
нок, поставьте на слабый огоньи взбилай. 
ТС веничком, не доводя до кипения, пока 
масса не увеличится в объеме в четыре- 
пять раз. Затем снимите с огня и выбивай- 
те еще минут десять—двенадцать. После 
отого добавьте две столовые ложки муки и 
шесть ложек просеянных ржаных сухарей. 
Осторожно все вымешайте и выливайте в 
форму на 3/4 высоты, смазанную маслом 
и застланную промасленной бумагой. 
Выпекают бисквит при температуре 
200—210°. Остывший бисквит разрежьте 
по горизонтали на два пласта. Нижний 
намазываете кремом и накрываете вто- 
рым пластом, слегка прижимая для уп- 
лотнения крема. Поверхность и бока тор- 
та смажьте кремом, украсьте с помощью 
бумажного корнетика или металлической 
трубочки рисунком из крема, плодами и 
ягодами из варенья. 


Торт «Чернавка» 

Для этого торта нам потребуется шесть 
яиц. Отделим белки от желтков. Желтки 
разотрем с полутора стаканами сахара, 
смешаем с шестьюдесятью граммами тол- 
ченых сухарей из черного, хлеба и столо- 
вой ложкой картофельной муки. Сверху 
положим взбитые белки и вымешаем 


сверху вниз. 

ЕДЕР: смажем форму масло садно 
положим промасленную бумагу, дно 0 
ка посыплем мукои, чтобы торт й оо 
делялся. Дальше ри и в ар му, 
7 и пост. Ў 
большой огонь. Готовый торт р 
резаем на три коржа и каждый 


готовится так: 3/4 стакана са- 
м с полутора стаканами моло- 
яйцом, ставим все на огонь и 
ь до загустения, непрерывно 
Затем остудим до темпера- 
добавим пакетик 
ертого шоколада, 


в 400 г грецких орехов, 250 г сливоч 
масла, 3 стакана молока, 3 апел. 
ст, ложки какао. 


ать желтков разотрите с двумя ста 

ами сахара, всыпьте сухари (пшенич- 
ные), смешанные со стаканом грецких 
орехов, сверху положите восемь взбитых 
белков и осторожно перемешайте. Выло- 
жите в смазанную и посыпанную мукой 
форму и пеките на среднем жару. 

Пока торт печется, сделайте промоч- 
ку: стакан ‘орехов, половину стакана са- 
хара и полтора стакана молока прокипя- 
тите, помешивая непрерывно, пока орехи 
не станут мягкими, остудите. Теперь при- 
готовьте крем: 3 яйца разотрите со стака- 
ном сахара, прибавьте смесь из одной 
чайной ложки картофельной муки и тако- 
го же’ количества пшеничной, добавьте 
оставшиеся орехи, хорошенечко выме- 
шайте, постепенно залейте 1,5 стаканами 
горячего молока, проварите, мешая, на 
слабом огне до густоты. Кстати, загляните 
в духовку — не пора ли вынимать торт? 
Крем слегка остудите, вотрите двести 
граммов сливочного масла. Сварите по- | 
мадку из двух столовых ложек какао, 
3/4 стакана сахара и такого же количест- 
ва воды, добавив туда 50 граммов масла. 

Залейте торт помадкой, бисквит по- 
режьте на три коржа, промочите каждый 
ореховой промочкой. На верхний корж, 
смазанный кремом, по краю уложите 
дольки апельсина, чтобы они покрыли 
крем. Незаполненную апельсинами сере- 
дину торта, смазанную кремом, залейте 
помадкой, сверху слегка посыпьте ореха- 
ми, бока торта смажьте помадкой. 

Торт этот, конечно, не для ленивых, 
но, честное слово, достоин внимания. 


Торт «Ореховый» 


Для него используют готовое печенье, 
это 0р1 быстрого приготовления 
риста граммов пече Йн 
ты нья, чайную лож- 
ои и такое же количество 
смешать, | 


помещивая, влить в не 

массу. Когда крем загу 

И остудить. Триста 
асла; полтора | 


Торт «Садко» 


500 г печенья «Садко», 3/4 стакана во- 
ды, 500 г сахара, банка сухого молока, не- 
сколько столовых ложек какао, 200 г мас- 


ла, 100 горехов. т 
Вскипятите воду с сахаром, смешайт 


сухое молоко с какао и растертым мас- : 


лом, влейте вскипевший сироп, переме- 
шайте. Печенье уложите в форму, засте- 
ленную промасленной бумагой, уложите 
так, чтобы не осталось пустого простран- 
ства. Смажьте печенье горячим кремом, 
разровняйте поверхность ножом и П0- 
сыпьте орехами или тертым шоколадом. 


Торт «Мухомор» 


Сельдь вымочите в молоке или чае, от- 
делите филе, нарежьте мелкими кусочка- 
ми (часть оставьте для украшения), до- 
бавьте мелко нарезанные слегка поджа- 
ренные, а затем охлажденные грибы, сли- 
вочное масло или сливочный маргарин, 
все хорошо перемешайте. 

Намажьте селедочной массой ломтик 
хлеба, на него положите еще один и так 
повторите несколько раз. Верхний ломтик 
не смазывают. Теперь поставьте торт в 

\ холодильник. Охлажденный торт смажьте 
| сливочным маслом и посыпьте рубленым 
яйцом. Украсьте сверху кусочками сель- 
ди, розочками из сливочного масла, доль- 
ками яйца, зеленым луком, укропом. В 
центре поставьте помидор, украшенный в 
виде мухомора, для чего на срезанное 
крутое яйцо наденьте половину помидо- 


ра, усыпанного точками из сметаны или 
маионеза. 


Торт слоеный «Лесная сказка» 


Желтки пяти яиц разотрите Й 
сахара, добавьте стакан ее а 
из ржаного хлеба, взбитые в густую пен 
белки. Перемешайте массу и выложите А 
форму, смазанную маслом и посыпанн ю 
сухарями. Выпекайте в жарочном а 
минут пятнадцать —двадцать, У 

.`_ Готовый торт выложите на доску, ох: 
‚ ладите и разрежьте по горизонтали на две 

- лепешки. Каждую смазать грибным к.с 
° мом. Сложить одна на ОБЕ 
орт смазать све 


ху, кремом 
ными 


другую. Получен- 


готовится заранее. Еще на 
ны грибы хорошенечко пр 


мыть, чтобы не остался песок, сложи 
ьку, 3 
ОЙ НЫ и оставить до утра, Утр 
в этой же воде сварить до мягкости, р 
бы вынуть, а бульон оставить варить 
чтобы он выпарился и осталось только 
полтора стакана. Все остудить. В полови: | 
не стакана холодного отвара зоа С 
пропущенными через мясорубку отвар. |” 
ными и посоленными по вкусу грибами, 
Туда же добавить разведенную муку» по 
варить, мешая, до густоты сметаны и поз 


степенно, к по чайной ложке, втереть ВХ 
сваренную грибную массу. | то 
Для крема нужно: 100 г сухих белых 9707 о 
грибов, 300 г масла сливочного, 2 чайные | 27 
ложки муки, яйцо. 
торт С © 
ғ ри 191-111. ГОТ | Четыре 
Взбейте двести граммов сливочного | аром В П) 
масла со ста пятьюдесятью граммами са- | 0рячего, 
хара, соедините с двумястами граммами | рехи, про 
панировочных сухарей, яйцом, ванили- ц (слои кро 
ном. Полученную массу выложите в смо- у получения 
ченную водой форму и поставьте в холод- манную к: 
ное место, чтобы затвердела. Через три | жить на л 
часа на готовом торте разложите пюре, | вороду 
приготовленное из восьмисот граммов а6- | тесто, Исп 
рикосов и ста граммов творога. хвке, Ук 
, Жет, 
орт ягодні й ^ 
Растереть три желтка со стаканом Са" Торт «П 
хара, добавить банку майонеза и соеди б: 
нить с мякишем двух городских булочек | а’, Меша: 
Глубокую сковороду смазать маслом, по- оо к 


сыпать мукой, выложить в нее массу. Ис 
печь торт в духовке со средним жаром д0 
слегка золотистого цвета. Вынуть из ду" 
ховки, засыпать какой-нибудь ягодой 
сверху залить взбитыми белками, сме 
шанными со стаканом сахара. Допечь на | 
слабом огне. Когда на белках появится 30° | 


на порции. 


Зефирный торт 


помешивая, варить до густоты, не 
кипеть. Остудить и растереть с мас- 
и лимонной цедрой. Калькой или 


Е огаментной бумагой застелить бока и 
ат ‚ ‘но формы, положить в нее слой плоских 
"стал мр зефиров, заполнив все промежутки сре- 
у дить ХА \ занными верхушками разрезом кверху 
ара а» | так, чтобы получился сплошной корх, на 
Зсоруб а него нанести часть крема, сверху густо 
 вку ку м засыпать орехами, снова положить пласт 
н у па из зефира. И так укладывать, пока не из- 
сходуются все продукты. Сверху обма- 


Ы 
я „метаў вать кремом и украсить срезанными вер- 
Жке р \ хушками зефира и половинками орехов. 
) Накрыть форму с тортом крышкой и по- 
г сух ставить в холодильник на три-четыре дня. 
чного, 2 б Этот торт может оставаться свежим хоть 
чац неделю. 


Торт с орехам 
Четыре желтка и два яйца взбить с са- 


ОВ сливоча харом в пышную массу, влить стакан не 
> граммамий горячего топленого масла, очищенные 
ами грамми орехи, промытый изюм и столько хлебной 
ицом, ван белой крошки, сколько необходимо для 
гложите вй получения массы, похожей на густую 
гавьте в ХОХ манную кашу. Вымешанную массу выло- 
ла. Через } жить на лист с высокими краями или на 
ложите ши сковороду и мокрыми руками разровнять 

ошо нагретой ду- 
ЭТ. граммов тесто. Испечь торт в хор т 
га.” ховке. Украсить, как фантази 


жет. 


Торт «Прага» 


| стаканом Смешать две пачки Но, жи 
неза и 0 » ладного крема, На крошки бе- 
ских було» соды, стакан молока и стак Брошки се. 
маслом», лого хлеба, натертого на" В чуть из ду- 
е ссу" на две части и выпекать. ыну У. 
ее ма Р И ыть, разрезать каждый 
гим жароо, ховки, д КЕЕ горизонтали. Каждую 
уть корж поле готовых частей пропитать ВИ- 
5 Из, Итар, портвейна), смешанным с саха- 
ном ( ан) и водой (100г), смазать кре- 

ть на холод на три часа. 
лоста ИТ» тения крема: смешать 


етаны с почти пол- 


‚ Смазать верх лепешки сливочной м 


цу. Сверху украсить стаканом ‹ 
слегка посыпать тертым хлебом, на сер 
дину сметаны положить немного варёнь: 
Поставить на час в холодное место дл. 
пропитки. Такой торт спасет, если в дом 
внезапно пришли гости, р& 


Торт с повидлом 


175 гмуки, 175 гтолченых сухарей, 15 г 
дрожжей, 175 г сахара, 200 г маргарина, — 
20 г натертых орехов или миндаля, 
яйца, | ст. ложка рома или молока, 250 г 
повидла, тертая лимонная цедра или ва- 
НИЛЬ, 

Все продукты, за исключением повид”. 
ла; перемешать, замесить тесто и оста- 
вить его на тридцать минут в прохладном № 
месте. Готовым тестом заполнить на 2 | 
смазанную жиром форму, сверху поло- т 
жить повидло. Из оставшегося теста при- х 
готовить полоски, которые положить | 
крест-накрест на повидло. Выпекать око- 
ло тридцати минут при средней темпера- 
туре. Полоски из теста можно смазать 
взбитым яйцом. : 


б 


` миндальньй 


А55 


На 450 г миндаля; 10 яиц, 2 стакана 
сахара, 1/2 стакана толченых сухарей; 
1/2 ст. ложки масла. Для сливочной мас- 
сы: 1/2 л сливок, стакан сахара, ваниль. 

Яйца растереть с сахаром добела, От- 
дельно приготовить миндаль, для чего 400 г 
миндаля промыть, обсушить и истолочь в 
ступке. Полученное миндальное тесто 
смешать с яйцами и сахаром и все вместе 
растирать минуть двадцать. Затем из тес- 
та испечь две лепешки в отдельных сково- 
родах. 

Отдельно приготовить сливочную мас- 
су. Для этого 1/2 литра сливок влить в 
кастрюлю, добавить стакан сахара и не- 
много ванилина, поставить на огонь и ва 
рить, помешивая, пока не загустеет (цвет 
должен получиться светло-коричневый), — 
после этого сливочную массу снять с огня, | 
Садидыи взбить лопаточкой. о 
о, слепешку поместить на б. 

ол на нее слой сливочной м: 
разровнять и накрыть второй л 


о» 
сс 


обсыпать рубленым, зару 
ховом шкафу миндалем и 


Токарный станок — принадлежность 
не только больших механических заводов 
или мастерских: слесарной, столярной и 
п.п. Токарный станок — полезная вещь и 
для индивидуальных умельцев. Как быть, 
если купить небольшой токарный станок 
заводского производства дорого? А нельзя 
ли токарный станок сделать самому из 
имеющихся недефицитных материалов? 
Оказывается, можно. Такими токарны- 
мии станками пользовались при кустар- 
ном производстве в не столь далеком про- 
шлом. Конечно, по производительности 
труда этот токарный станок уступает за- 
водскому, так как он приводится в движе- 
ние механическим путем. Но если есть 
возможность к нему приспособить элект- 
родвигатель, то такой станок станет хоро- 
шим подспорьем в вашей личной мастер- 
ской. . 

Общее свойство всех токарных станков 
одно — обработка деталей деревянных, 
пластмассовых, костяных или металличе- 
ских производится при вращении самой 
детали и при неподвижном обрабатываю- 
щем инструменте. Неподвижность инст- 
румента условна, так как стамеску или 
резец приходится определенным разом 

передвигать“ относительно обрабатывае- 

мой детали. И тем не менее, основываясь 

на этом общем свойстве всех токарных 

станков» можно изготовить несложный 

так называемый лучковый ручной станок 
Ю. Сделать этот стано 


ачестве кото- 
овать, на худой конец, 
с резьбой мб, м8, 
болтов следует, 


 тываемой детали. 
Рстие в осн 


ч. 
Л 
Ег 
& 
г) 
1-а 
Ы 
За 
О 
©, 


дырки такого диаметра, который соответ: 
ствует нашим болтам. Понятно, что дыр- 
ки должны быть просверлены на абсолют. 
но одинаковой высоте от основания. Че 


РЕЦЕПТЫ 


перемещать 
м воснован 
мрок б, в к 
бойник. 
Деревянн; 
мя обработк 


рез них продеваем болты остриями друд | № 


против друга. На болты навинчиваем гай? 
ки. 


рам подаваться назад. 


лучкового ручного станка имеется 
подручник, или опора для резца. Подруч 
ник изготавливаю 


свинченных или приклеенных под пря 


ы подручник мо 
ъ или отдалить < 
Через эг 

ни 


или приблизит 


ова 


т из двух дощечек | 


оследние не позволят нашим цент № 


ЫІ, ИДЕ, И, 


СОВЕТЬ 
РЕЩ ЕГІ 


Рис. 1 


перемещать вдоль обрабатываемой дета= 
ли, в основании просверливают несколько 
дырок 6б, в которые и завинчивают про- 
бойник. 

Деревянную деталь, предполагаемую 
для обработки, завинчивают плотно гай- 
ками центровых болтов так, чтобы она 
надежно держалась, свободно вращаясь. 
Если в процессе работы деталь раскачива- 
ется, то необходимо сблизить немного 
центры, подтянув гайки. Обработка дета- 
лей на таком станке происходит при вра 
щении их в одну сторону. При ббрашнор 
вращении наш резец ‚простаивает. Г 
всех неудобствах такой токарных сак 
может помочь нам изготовить более 2С 
ный, более производитель 


токарный станок (рис. “ 
НЕЕ бы изготавливать мноства и 
Й: ты, шашки, ін П 
Вах вещей: Ша бели и т.п. Тот, кто ре- 
я токарный станок, 
не пожалеет за- 
траченного руд вознаградит- 
а лихвок скажем о резцах для токар- 
анка, Таковыми резцами могут по- 
‘ычные столярные стамески. 
імески полукруглые шири- 
`и полукруглые стаме- 
ть полуовально 
также 
Ы 


В 


’ увеличенный вид того же резца). Этот ре- 


‚ (тоесть напильник 


рисунке также показана стамеска сбоку, 
заточенңая неправильно, то есть овально 
(рис. 3,г). Лезвие правильно заточенной 
стамески должно быть прямым (рис.3,1). 
Кроме этих резцов, необходимых для 
обработки дерева, всякий кусок стали, 
имеющий в сечении прямоугольную фор- 
му, квадратную, круглую, может быть 
превращен в резец для обработки металла 
(рис. 4). Из старых небольших напильни- 
ков любой формы (плоских, полукруглых 
и т.п.) можно изготовить хорошие резцы 
(рис. 5). Для обработки каких-либо мел= 
ких деталей резцы можно изготовить и 
тонкой стальной проволоки. На рис. 5,4 | 
показан прямо и сбоку самый ходовой ре- 
зец, сделанный из плоского напильника. 
На рис. 5,6,6 — резец из полукруглого 
напильника. Этот резец стачивают с пло: 
хой ороны, так тока лоза анда 
5,в,в аа рУ глой, стороне Шарик 
пок резец, сделанный из обрат- 
роны трехгранного напильника (ва — 


зец необходим для об Й 
М работки внутренней 
стороны какой-либо детали а ан 


На рис. 4 показаны резды из стали 
а — грабц 


пильника, 


чи докрасна и дать огыт 

осле этого нап и 
работать л 
ЧИЛЬНОМ 


красного цвета и остудить в воде). Точно 
так же следует поступить при изготовле- 
нии резцов из стали, Резец, показанный 
на рис. 5,в, загибают ударом молотка (по- 
сле того как отпустят напильник) и ТоЛЬ? 
ко потом обтачивают и закаливают. 


При изготовлении резцов из 
напильников последние нет нужды 
скать. Обработать мелкие напи. 
мот М сразу на точильном к 
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‚Это, пожалуй, главная деталь в то- 
ном станке. Это то самое веретено, ко- 

с, вращаясь, приводит во вращатель- 
вижение и обтачиваемую олванку 
Нам необходим болт длиною 25 см и 
умеющий резьбу в диаметре 24 мм, Так- 
женам нужны две гайки к нему. Если та- 
кой болт найти не удастся (или выто- 
чить), его можно заменить другим болтом 
с меньшей резьбой (м20 или м12). Нов 
этом случае мы сделаем шпиндель, год- 


ный лишь для маленького станка, Найдем 


центры нашего болта, для чего болт укла- 


’ дываем в углублении двух неподвижных 


| параллельных брусков. Для поисков цен- 
тров болта нам еще понадобится циркуль 


(рис, 6). Воткнув одну ножку циркуля в 
русок, другую располагаем на торце бол- 
та, Вращая болт и нанося циркулем спи- 
раль на торце, довольно точно можно оп- 


р центры на одном и другом ко 
просверлить дое 
метром 3 ТЬ дарии глубиною 6 мм и ди; 
доо 24 нх еперь возьмем кусок твер= 
) О НВ бук) размерами 
Ив мм, Кусок дерева должен 
ть без трещин и сухой. Через середину 
этого куска сверлим отверстие диаметром 
чуть меньше диаметра нашего болта. Ес- 
ли болт в диаметре 24 мм, то для высвер- 
ливания отверстия в древесине берем пер- 
ку в 20—22 мм. Просверлив отверстие, 
прикладываем головку болта к одной из 
сторон куска дерева прямо по центру от- 
верстия. Очерчиваем головку, Стамеской 
выдалбливаем углубление под эту голо- 
вку, Она должна войти в углубление хотя 
бы на половину своей высоты. Затем 
круглым или полукруглым напильником 
расширяем (одновременно расшлифовы- 
вая) отверстие, в которое потом при по- 
мощи молотка осторожно вгоняем болт 
так, чтобы его головка вошла в приготов- 
ленное углубление (рис. 7). Теперь про- 
дольные края деревянного куска срубаем, 
стремясь придать ему форму круглой бол- 
ванки. На болт наглухо навинчиваем од- 
ну из гаек. С болта и с гайки придется 
снять довольно много металла. Удобнее 
предварительно эту работу сделать гру- 
бым напильником. С болта мы частично 
убираем резьбу, гайку спиливаем с конца. 
Теперь наш болт можно установить меж- 
ду центрами в лучковый ручной станок и 
приступить к обработке. Резец следует 
держать совершенно неподвижно строго 
по продольному центру обрабатываемой 
детали (выше центра резец не будет ре- 


Рис. 8 


зать, ниже он будет рвать металл). При 
работе резец нужно смачивать мыльной 
водой. Если резец берет плохо, можно за- 
менить его напильником, На рис. 8 пока- 
заны способы работы напильником. Сто- 
ченные поверхности болта и гайки нужно 
обработать еще шкуркой. Эти части 
шпинделя будут вращаться в подшипни- 
ке, поэтому их поверхности нужно как 
следует отшлифовать. 

Для обработки деревянной части 
шпинделя необходимо вначале взять по- 
лукруглую стамеску, которой совершаем 
грубую работу, придавая деревяшке при- 

лизительно нужную форму. Затем поль- 
еее плоской косой стамеской. Ею же 
прорезаем углубления-желобки для шки- 
вов (шкивные бороздки). 

Нам необходимо сделать к нашему 
шпинделю подшипник. Лучше, конечно, 
если есть возможность приобрести гото- 
выи подшипник (и не один, а два), соот- 
ветствующий по размерам нашему болту. 
Но если это не удастся, то подшипник 
мож отлить из баббита (сплав олова 

% > свинца 78%, сурьмы 16% и висмута 
0,25%) или из типографского гарта 
(сплав свинца 50%, олова 25% и сурьмы 
25%). Для отливки необходимо выточить 
модель той части нашего шпинделя, кото. 
рая будет вращаться в подшипнике. При- 
чем все размеры мод 


модели должны быть хо- 
тя бы на 1 мм меньше соответст 9. 

у. вующей 
части шпинделя. Изготавливаем Е 
для отливки подшипника, Она о 
быть деревянной. Размеры о 


ящика-формы 36х36 мм. 


мы ус- 
ка, при- 


рис. 9 


ку. Вынув из формы отливку, опиливаем 
сё со всех сторон напильником. Затем со 
всех четырех сторон обычной пилой или 
ножовкой снимаем слой металла 0,5 си 
толщиною, но не до конца, а так, чтобы 
внизу осталась кромка, то есть получи» 
лась фигура, изображенная на рис. 10. За- 
тем отливку распиливаем вдоль пополам 
и при помощи напильника и стамески 
подгоняем ее к шпинделю. 
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Рис. 10 


Бабки. Тепе 
изготовлению 
рис. Пи 12. Вб 
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ЧНОЙ пилой ил 
металла (5 
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рис 12. Бабка сбоку. 


ось этого отверстия 
нтральной осью ВЫ- 
в первом бруске. 
н быть заточен. Он 
Я центром “для 
их бруска привинчи- 

06 а 11); которая по тол- 
толщине брусков, то есть 
а той доски немного больше 
иной части шпинделя. Аши- 
пеше половины длины на- 
брусков и доски 


альная 
11,6). Центральне? о 


долбленного ОТ 


Упорным центром центр шпинделя н; 
Столько, чтобы сам шпиндель мог вра _ 


щаться свободно, но без качаний. Добив 


шись такого положения шпинделя, гайку 
затягиваем. На рис. 12 наша неподвижная 
абка показана сбоку так, как она выгля- 
дела бы, если смотреть на нее со стороны 
подвижной бабки. 
Подвижную бабку делаем из доски та- 
кой жетолщины, что и бруски неподвиж- 
ной бабки — 5 см. На рис. 13 подвижная 
бабка показана сбоку (1) и со стороны не- 
подвижной бабки (1). Длина доски, из ко- 
торой делаем заднюю бабку, должна быть 
на 12см больше, чем длина брусков перет 
дней бабки. Ширина доски 12,5 см. Ввер- 
ху на расстоянии 9 см от края доска по 
ширине должна быть срезана до размера 
7,5 см. К задней бабке привинчиваем два 


Рис. 13. Подвижная бабка и станина 


таких же бруска Б точно на таком же рас- 

стоянии от верха, как у неподвижной пе- 

редней бабки. В нижней части доски вы. 

далбливают квадратное отверстие сссс со 

стороной 5 см. Это отверстие выдалблива- 

т отатула от гладкого брусочка Б рас- 
› равно ) НИНЫ 

12 см. и одао 

сверлить тогда, когда сделаем 

станка. Тогда, установив ә 

переднюю бабку и обточив се цент 

придвинем к ней подвижную зад! 

ку и получим точную Д) 

стия центра, 
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Рис. 15. Подручник сверху 


дима доска толщиною 5 см, шириною 7,5 
см, длиною 25 см, Сверху доску мы сужа- 


щий бру- 
ны, Зажи- 


анна 
ини 


рис. 16 


линдрическая часть подручника, встав» 
ленная в отверстие Б, снизу не должна 
выступать. Для фиксации подручника на 
нужной высоте и в нужном повороте слу» 
жит пробойчик или винт Д. 

Станина. Для постройки станины А 
(рис. 2) нам понадобятся две доски, совер 
шенно ровно оструганные, особенно по 
бокам. Толщина досок 35 мм, ширина 120 
мм, длина не менее 1000 мм. Для стоек Б 
(рис. 17) нам также нужны две доски тол: 
щиною 5 см, шириною 12 см и длиною 
см. Как видно из рисунка 17, эти две доз 


Рис. 17 


сми шир 

Сложив 
центр, вбиғ 
щи верево" 
мш наибо 
Їатно опил 
ть, Так: 


верху срезают по длине 12 см д, 
35 мм, так что вверху Ирина 
стоек становится равной 5 см, Этот 
тер следует соблюсти особенно тща- 
о, так как от него зависит работа ба- 

‚ Теперь из брусков, имеющих в сече- 
квадрат со стороной 7,5 см, делаем 
рекладины В (рис. 17) длиною 70 см. Из 


квадратных брусков со стороной 5 см де- 


] 
| 
| 
чника, Ста 
зу не доа 


годручникан 
повороте сл}, 


и станины А 
‚ доски, СОВИ 


особенно п} 
‹, ширина 


лаем связки Г и кронштейны Д для столи- 


| ха. Понятно, что доски АА должны быть 


очень прочно привинчены к стойкам Б. 
Перекладины В внизу соединены между 
й брусками Ж иЗ (рис.2 и 17). 
Маховик. Для маховика берем доски 
толщиною 20 мм. Наибольший диаметр 
маховика 55 см. Поэтому нам для его из- 
готовления понадобятся три доски дли- 
ною 56—60 см и шириною 20 см. Следую- 
щий диаметр поменьше — 45 см (требу- 
ются три доски длиною 46—48 сми шири- 
ною 15 см). Последний диаметр равен 
40 см (требуются две доски длиною 41— 
42 сми шириною не менее 20 см). 
Сложив плотно три доски, находим 
центр, вбиваем в него гвоздик, при помо- 
щи веревочки и карандаша очерчиваем 
наш наибольший диаметр. Затем акку- 
ратно опиливаем получившуюся окруж- 
ность. Также делаем и 2-ю и 3-ю окруж- 
ности маховика. На большой круг накла- 
дываем концентрически средний Крд 
так, чтобы доски среднего круга рой Ў 
перек досок большого. Далее ОЕ 
третий круг досками наискось по 


хе 


чеч 


НИЮ К дос а, 
о 
маховика сквозі о. 
ваем. прот ное отверстие. Привинчи- 
(ие тр ив этого отверстия брусок А 
10х10 3 из твердого дерева (размеры 
х5 мм). Сверлим центральное от- 
верстие и в бруске. Затем аналогичный 
русок А привинчиваем с другой стороны 
маховика и также просверливаем его че- 
рез отверстие первого бруска и маховика, 
Ось для маховика лучше сделать, конеч- 
но, из железного прута (например, арма= 
турного), квадратного или круглого в се- 
чении, толщина которого равна 20—24 мм: 
Согнуть ось надлежащим образом можно 
при нагреве при помощи кузнечной нако- 
вальни и молота. Отверстие в центре ма- 
ховика, естественно, делают сообразно 
толщине нашей оси. Винты КК накрепко 
соединяют ось с маховиком. Для того что- 
бы наш маховик обладал большей силой 
инерции вращения, по окружности можно 
привинтить несколько отлитых из свинца 
грузов ЛЛЛЛ. Эти свинцовые грузы удоб- 
но отливать в пустых жестяных банках 
из-под`обувного крема. Из-за выступа на 
оси маховик будет стремиться занять по- 
ложние, изображенное на рис. 18. Чтобы 
уравновесить этот выступ, один из свин- 
цовых грузов (а именно тот, который на- 
ходится напротив выступа) делают не- 
сколько тяжелее других. В концах оси 
просверливают дырочки-центры (3—4 мм 
в диаметре), в которые входят конусы 
болтов, расположенных в стойках станка. 
Желобки в маховике можно выточить 
тогда, когда сам маховик будет вставлен в 
станок и будет приделана педаль. Ось 
также можно сделать и из дерева. Для 
этого нам понадобятся квадратные бруски 
со стороной в сечении 5 см. Эти бруски, 
как показано на рис. 19, соединены треть- 
им бруском с промежутком в 4—5 см. Со- 
единяющий брусок (рис. 19, 11) в середи- 
не обтачивают цилиндром. Он имеет не- 
ольшой желобок. По последнему будет 
скользить проволочный крючок, при- 
О А и педади, При постройке оси 
о го Оруска дыру в маховике 
ИС 18) НО Теперь бруски А 
ОЕ 5 нет необходимости. Один 
Е а Е накрепко прикрепит ма- 
Я Дровяной оси. Педаль (рис. 20) 
о и 20-миллиметровых до- 
лательно сделать сми м, 
и ВА из дощечки потолще 
петель п 
(рис. 17). К 


Рис. 20 


кольцо, к которому присоединен крючок, 


согнутый из 6-миллиметровой стальной 
проволоки. Этот крючок согнутым кон- 
цом надевают на кривошип маховика 
(рис. 2). 

Ремень. Для передачи вращения с ма- 
ховика на шкив шпинделя лучше употре- 
бить ремень, сделанный из сыромятной 
кожи. Обычно берут таких два ремня 
скручивая между собой и соединяя при 
помощи проволочных скобок (рис. 21,0) 


МНЯ может 
а, Концы ве-_ 


Рис. 21 


вставной. Для этого в центре неподвиж- 
ной бабки высверливают отверстие глуби- 
ною на 5 см и в диаметре 12 мм. В это о1= 
верстие вставляют выточенный конусооб- 
разно центр (рис. 22). Во вставном центре 
имеется сквозное отверстие а для того; 
чтобы при необходимости с ‘помощью 
гвоздя или проволоки, пропущенных че- 
рез него, центр можно было бы вытащить 
из шпинделя. Но для того чтобы мы смог 
ли работать на нашем станке, необходимо 
еще сделать поводковый патрон (рис. 23 и 
24). Он представляет собой ровный глад- 
кий диск, изготовленный из твердого де- 
рева диаметром 90 мм, толщиною, равной" 
длине резьбы шпинделя (это при Сплоше 
ном центре шпинделя) или несколько 
толще этой резьбы (при съемном центре). 
В центре поводка просверлено отверстие й 
(рис. 23 и 24), в которое свободно прохо: 
дит полностью центр шпинделя. С одной 
стороны в диск плотно врезана шести: 
гранная гайка б (та вторая гайка, которая \ 
нам была нужна вместе с болтом для | 
шпинделя). Поверх этой гайки врезают 


а р. 
Мавзолея 


‚нтре неподвиҳ: | * 23. Поводок 


›тверстие глуби 
2 мм. В этоог 
:нный конусов: 
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гие а для того, 
ги С помощью 
опущенных Че- 
то бы вытащить 
чтобы мы смог 
ке, необходимо 
трон (рис. 
й ровный Глад: 


из твердого дЕ 


ю пластинку из железа, 
вв, привинченную че- 
бтачивают патрон на 
‚ после того, как при- 
ен на шпиндель, 
ался на резьбе 


Рис. 25 


какой-либо деревяшки в ней просверли- 
вают центры, а с одного конца вбивают 
гвоздь или ввинчивают шуруп так, чтобы 
он почти полностью был наружу. Пово- 
док, упираясь в этот гвоздь, будет вра- 
щать деревяшку (рис. 25). В патроне так- 
же сверлят три сквозных отверстия 000 
(рис. 23) диаметром 6 мм. С помощью 
шурупов или винтов, продетых с задней 
стороны, к патрону привинчивают любые 
деревянные предметы, которые нужно об- 
работать изнутри. Поводковый винт при 
этом вывинчивают из патрона. Теперь 
можно, приступить к работе на нашем 
станке. 
Работа на станке. Как и всякое ремес- ГЕ 
ло, токарное целиком и полностью зави- 1 | 
сит от практики. Но какие-то наиболее И 
общие приемы работы изложить следует. | 
Прежде всего нужно`заметить, что ис- Я 
кусство точения по дереву зависит от пра- И 
вильности заточки инструмента и, во- : 
вторых, от того, как вы держите стамеску : 
на подручнике во время работы. Управля- Н 
ют стамеской правой рукой, которая дер- 1" 
жит инструмент. почти за самый конец 
ручки. Она же, правая рука, направляет 
острие в ту или иную сторону. Левая рука 
твердо должна прижимать стамеску к 
подручнику. Неподвижность резца или, 
точнее сказать, твердость его удержания 
на подручнике обусловливает не только 
гладкость обработки, но и безопасность в 
работе. Слабо удерживаемая стамеска мо- 
жет быть легко выбита из рук. Нужно 
иметь в виду, что стамеска всегда образу- 
ет определенный угол по отношению к го 
ризонтальной плоскости, мысленно про- 
веденной через центрову з 


ю ось вран 
щейся деревяшки. Эт ре а 


аемой. 


больше, чем кру- 
угла ста- 


_ наклона изменяется тем 
че сама кривая. При отсутствии 
меска начинает скоблить дерево, хотя по- 
рою к этому прибегают сознательно. Чем 
выше скорость вращения, тем глаже полу- 
чается обработка. При точении деталей 
большого диаметра скорость вращения 
может быть меньшей, так как сила самого 
вращения с возрастанием скорости умень- 
шается. 

Опытный токарь даже на примитив- 
ном станке при небольшом наборе инст- 
рументов способен выточить удивитель- 
ные вещи. Конечно, возможности нашего 
самодельного станка неизмеримо возра- 
стут, если для получения вращения к не- 
му приспособить электромотор. Несколь- 
ко слов скажем об усовершенствованных 
патронах (рис. 26 и 27). На рис. 26 изо- 
бражен так называемый самоцентрирую- 
щийся патрон. Это деревянный конус, 
привинченный к планшайбе, выточенный 
изнутри и разрезанный на четыре части. 
Поверх патрона надето проволочное 
кольцо или обруч, при помощи которого в 


Рис. 28 


патроне зажимают обрабатываемую дет 
таль, 

Приспособление, изображенное на 
рис. 27, предназначено для сжатия не- 
больших обрабатываемых деталей (шаш- 
ки, кольца и т.п.). В последней части сде- 
лано углубление, куда и вставляем перед 
обработкой деталь. С помощью винта эту 
деталь плотно сжимают двумя половин- 
ками патрона. 

Окажет помощь токарю и такой пат- 
рон (рис. 28) конической формы © тремя 
стальными шипами. На эти шипы надева” 
ют обрабатываемую деталь и зажимают 
ее задней бабкой. Напомним, эти вспомо- 
гательные патроны выполнены Из твер- 
дых пород дерева. Впрочем, их можно 
сделать и из металла. 3 
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сад и огород, требующие полива и 
Кения удобрений, туалет, помещени, 
‚для скота и птицы, гараж и другие поме- 
Гоения, которые в большей или меньшей 
степени являются источниками загрязне- 
ния нижележащих водоносных горизон- 
тов. Качество воды источника водоснаб- 
ения в значительной степени зависит от 
| 20 расположения по отношению к пере- 
| численным частям приусадебного участка. 
женңу | Влитературных источниках содержит- 
сжат № ся требование, в соответствии с которым 
ИЯ нк расстояние от колодца до источников за- 
ЧЛЕЙ (шац трязнения (навозных куч, уборных, по- 
'И Масти с мойных ям, бань, скотных дворов и т.п.) 
Вляем пе должно быть не менее 20—25 метров. 


Ваемур к 


Ю вина)» Площадь земли, прилегающая к_ко- 
мя полови й лодцу в радиусе 20 м, составляет Е = ПЕ = 
= 3,14х20х20 = 1256 м“, или 12,5 сотки. 
г такой па Рассматривая обоснованность этих тре 
рмы стр ваний, необходимо учесть Серий о 
с Стоятельства. Требование в части 5 
ип мет ыва между водоисточни 
же Шато разр ения невоз- 
и за №№ Ком и источниками загрязн 605, 
Эти Во можно реализовать, так как пригород, та 
ны и} 10 Участки, как правило, имеют о уюте 
ИХ мох щадь менее 12 соток; Урат 20 и 
местности имеют ширину не 00л ) 


и 
силу чего значительная часть плован, 
прилегающая к водоисточнику, зу, 8, 
ходиться на Урас : 

ТЬСЯ 
Ба прое ания не могут считат! 


за кото- 
кг аница, 
обоснованными, Так аствие источников 


рой прекращаё источник водоснабжения, 
загрязнения На тины ох 
зависит: асв величина котор 
фильтрации гр проких предела а 
колеблется в Ш 0.00086 м/с 6 м/сутки); 
он СОСТ ых песков соного слоя, 
крупнозернисти ания водор 

от глубины зал ооо мии 
пая может чным способом); от 
кважины х собираются нечи- 
ото ия с санитарной точ- 
ебоваН' т равданны, так как 
егда ственной близости 
р именять любые виды 
же йство негерме- 

к оно. 


тае 


К Воде, пол 


учаемой из артскважи 
расположенной ртскважины, 


на приусадебном участке 
И К воде, получаемой из Пена и 
НОЙ Сети водопровода, предъявляются 
одинаковые требования: ее качество долж- 
но соответствовать качеству пищевого 
продукта, 

Артскважины централизованного во- 
доснабжения с целью сохранения качест- 
ва воды в источнике водоснабжения в ме- 
сте ее забора имеют два санитарных поя- 
са, первый из которых имеет более стро- 
гий санитарный режим, чем второй, 

Автор предлагает по аналогии с обуст- 
ройством артскважин централизованного 
водоснабжения при устройстве артсква- | 
жины или иного водоисточника на при- ИЗ 
усадебном участке также установить два 
санитарных пояса, границы которых оп- 
ределяются расчетами, приведенными 
ниже. 

Расстояние от артскважины до грани- 
цы первого санитарного пояса должно 
обеспечить полную фильтрацию атмос- 
ферных осадков при условии, что терри- 
тория санитарного пояса спланирована и 
атмосферные осадки не могут задержи- 
ваться в ямах, канавах и т.д,, так как за- 
стойные воды, собирающиеся в них, рас- | 
сматриваются как источник загрязнения | 
водоносного горизонта. Площадь первого | 
санитарного пояса, как правило, очень 
невелика, но и она не теряет своего основ- | 
ного хозяйственного назначения, так как | | 

| 
| 
| 


на ней можно выращивать кустарники, не 
требующие удобрений (например, обле- 
пику, сирень). 

асстояние от водоисточника до на- 
ружных границ второго санитарного поя- 
са определяется длиной пути фильтра- 
ции, при которой любые загрязнения, на- 
ходящиеся за границей второго санитар- 
ного пояса, не могут повлиять на качество 
воды в водоисточнике. На территории 
второго санитарного пояса могут разме- 
щаться сад и огород, однако удобрения. 
должны быть органическими ‘и приме- > 
Няться только после компостирования 
Животноводческие помещения должні 
иметь герметичные полы, не дой 
щие проникновения нечистот 


_ леты и выгребные ямі 


ОИ 


об А с ва- 
1с грунты, кром 
можно бурить любь В известняков, 


лунногалечных и твер, ) 
ыы глубину до 20—25 м, то есть и 

но обеспечить бурение скважин в 9 и 
полосе России как минимум в 60— у 
чаях из 100. $ 

А Как показывает опыт, работы по со0- 

ружению скважины могут быть ани 
ны силами как минимум трех мужчин, 
есть силами одной или двух семеи. Пред- 
лагаемые конструкции рассчитаны на из- 
готовление их в мастерской, имеющей тот 
карный и фрезерный станки и сварку, а 
также располагающей специалистом, 
знакомым со слесарными работами и име- 
ющим соответствующий инструмент. 


Выбор источника водоснас 


В качестве источника водоснабжения 
приусадебный участок может иметь коло- 
дец или буровую скважину. Качество во- 
ды подземных источников возрастает с 

` увеличением глубины залегания водонос- 
ного горизонта. Глубокие подземные воды 
по качеству обычно соответствуют требо- 
ваниям к воде как к пищевому продукту, 
и задача состоит в том, чтобы исключить 
возможность проникновения в водонос- 
ный горизонт нечистот. Необходимо 
учесть, что если фильтруемая через поч- 
ву вода попадает в верхний водоносный 

) горизонт, то она может разбавляться до 

_ практически. безвредных концентраций, 
что, безусловно, является санитарной за- 
щитой для нижележащих водоносных го- 
ризонтов, из которых потребитель пред- 
полагает получать воду. 

С точки зрения санитарной защищен- 
ности буровая скважина имеет ряд суще- 
ственных преимуществ перед колодцем, 
так как герметичная обсадная колонна 

изолирует приток недоброкачественных 
ото такие 
доносных горизонтов, 

что при сооружении колодцев сделать за- 
труднительно, а в ряде случаев невоз- 


_ М защитные мероприяти 


ан 


Рис. 1. Расположение артскважины в закрытом 
приямке: 4 — артскважина; 2 — закрытый при: 
ямок с 


приямке или в открытом приямке 2 ПОД 
домом. Сооружение скважины в закрытом 
приямке значительно дороже, чем в при" 
ямке под домом, при этом ремонтные раз 
боты в зимнее время в закрытом приямке 
крайне затруднены. д8 

Оптимальным вариантом как С ТОЧ 
зрения затрат на сооружение и экспл 
тацию, так и с точки зрения санитарной 
охраны является расположение скважин! 
под домом при условии, что нечистоты 00 
раковины, ванны и санузла надежно 0 
дятся местной канализацией за пред! 
второго санитарного пояса. . 


Определение границ 
первого санитарного пояса. 


а ое ва 0,7277, 05:2 1 И | 7 2: 


к | 


Ка 


ны в приямке под 


жи! 
асположение артек ва? ямок 


тскважина; 2 


няет- 
; водах ме 
емных икно- 
Е стодетвиви прониино- 
г емный источник Вос 


5% 
22122] 


| 


сорбция породы тем больше, чем меньше 
отдельные частицы, из которых она со- 


стоит, так как площадь п 
личивается с уменьшени 
ТИЦ, 

С санитарной точки з 
но, чтобы водоносный 


рилипания уве- 
ем размера час- ~ 


рения желатель- 
Горизонт был рас- 
убже, чтобы в 


ния в результате продолжительной филь- 
трации, Качественная фильтрация проис- 
ходит в мелкозернистых песках, в подав- 
ляющем большинстве случаев образую- 
щих водоносные горизонты. Способность 
фильтрующего материала характеризует- 
ся величиной коэффициента фильтрации, 
и чем эта величина меньше, тем эффек- 
тивность самоочищения выше, а путь са- 
моочищения короче, 

Подземный источник защищен в месте 
забора воды от патогенной (болезнетвор- 
ной) микрофлоры в том случае, если вре- 
мя фильтрации от места загрязнения до 
места забора воды длится более 31 суток, 
что гибельно для патогенной микрофло- 
ры, которая отмирает при попадании в 
чужую среду, так как лишена питания, 

Для уяснения методики упрощенного 
расчета расстояния от буровой скважины 
до границ первого санитарного пояса раз- 
берем следующие примеры. 

Пример 1. Имеется подземный источ- 
ник водоснабжения, расположенный в 
мелкозернистых песках. Буровая скважи- 
на питается из водоносного горизонта, 
расположенного на глубине 3 м. Источни: 
ком загрязнения водоносного горизонта 
является канавка глубиною 0,1 м. 

Решение. Для того чтобы вода из ямки, 
которую мы принимаем как нечистоты, 
попала в фильтр скважины, ей необходи- 
мо проделать путь, равный 


№+Ъ=У 31+ к.Н 
или 
= МЗ: кН – 1», 
где 


12 — горизонтальная составляющая пу- 
: ти фильтрации, которая принимается 
| (равной расстоянию от артскважины до 
границы первого санитарного пояса, м; 

в — вертикальная составляющая пути 
фильтрации, которая принимается рав- 
ной расстоянию между дном канавки и 
наивысшей точкой водоприемного фильт- 
ра, м; 

Н — величина расчетного напора. Для 
ям, шурфов, выгребных ям и т.д. прини- 
мается как максимальная высота жидко- 
сти в них. В данном случае Н =0,1 м. 

31 — как сообщалось ранее, болезне- 
творные бактерии во время фильтрации в 
течение 31 суток погибают полность 


Р 


род, лежащих выше начала фильтра б, 
ровой скважины, отличаются друг от ду 
га не более чем на 50% , в силу чего коз 
фициент фильтрации для облегчения ра 
четов принимается единый. 


№ породы Коэффициент фильте 
рации, м/сутки 
1 Глины 0,00086—0,00518 00 Г 
2. |Суглинки 0,0086—0,0518 бок И д 
Е Супесь плотная 0,864—0,5184 я 00 ПО Сие 
[4  |Супесь рыхлая, пес- |0,864—5,184 иной о е0 
ки мелкозернистые 15 итарно 
5 Пески среднезерни- |20,0 тав. аснен 
стые | Для у бу! 
6 Пески крупнозерни- 8,64—51,84 яния те 
стые кого С 
и —® прим 
Е | ИИ умер 3. 
‚= х0,1 2,9 =11м. Тр : 
|, 31х5,2х0,1 -2,9=11м я одоснаб 
Граница первого санитарного пояса в дозернисть 
располагается от артскважины на расстоз питается ! 
янии 1,1 м. ‘положенно 
Пример 2. Буровая скважина возведе цу загрязнее 
на не на мелкозернистых, а на среднезер- ляется кана. 
нистых песках с коэффициентом фильт= И 
змии к = 20 л тұ ‚вы 
рации к= 20 м/сутки. _ | Решение 4 
1г=У 31х20х0,1— 2,9 =5м. гоффициент‹ 
Вывод: в случае расположения арте ро: 
скважины внутри строения (в его центре) |, 
крыша дома с отмосткой полностью или 
почти полностью изолируют первый са“ 5,2 м/с 


нитарный пояс от проникновения в арт 
скважину вод с наземной поверхности. 
Если границы первого санитарного пояса 
выйдут за пределы участка (например, на 
тротуар улицы), то необходимо следить 
за состоянием этого участка, не допуская 
его загрязнения или разрытия. 

Так как первый санитарный пояс наз 
прямую связан с чистотой воды, получае” 
мой из источника водоснабжения, к НЕМУ 
предъявляются следующие требования: 
территория первого санитарного поясе 
должна иметь уклон и быть спланирован 
таким образом, чтобы атмосферные воды 
не затопляли ее; на ней не должно 
ям, в которых могла бы скапливаться 
да; недопустимо складировать в 
строительный материал или стро! 
ный мусор; нельзя сжигать м 
раивать костры из других. 
территории, кроме жилого 
том, умывальником и в 


фе 
‘удобрения, используемые н 
‚ должны быть орг 
НЯТЬ их следует толь 


" а тер- 
чническими, и 
эко после ком- 


т рования, применение гербицидов и 
минеральных удобрений недопустимо. 


второго санитарного пояса 
защитные мероприятия 
проводимые в нем 


Как уже было сказано, нечистоты 
жилого дома должны отводиться канали- 
зационной системой за пределы второго 
санитарного пояса. Определим же его гра- 
НИЦЫ. 

Для уяснения методики расчета рас- 
стояния от буровой скважины до границ 
второго санитарного пояса разберем сле- 
дующие примеры. 

Пример 3. Имеется подземный источ- 
ник водоснабжения, расположенный в 
мелкозернистых песках. Буровая скважи- 
на питается из водное горизонта, 
а ус асположенного на глубине 3 м. Исто = 
ажина вои н загрязнения водоносного горизонта 
а на средно звляется канализационная яма глубиною 
‚иентом фил о 

Решение (все обозначения и таблица 
коэффициентов фильтрации приведены 


выше); 
1 = УЗгкн- в, 


гдек = 5,2 м/сутки в=3м-2м=|м 
У31:52.:2-1-=17м.Н=2м 


4 
= тї 


‘тарного пояд 
‹ины на рассто 


‚9 = 5 м. 


= 
ажина возведе- 
4. Буровая сквг 
н Пример 4. У бернистых песках, аа 
р ернистых Остальные данные 


храняются. 


ение: 
Реш м Узткн- | 


тдек = 20 м/сутки- |: =У31:20.2-1=34м 


Буровая скважина возведе- 
зернистых песках, а на 
Остальные данные, при- 


и. 
имере 3, сохраняются. 


варианты, когда границы не будут 


елы строения (например 
чник расположен в приям 

. Д0м0м). В этом случае не накладыва- 
венно ки с-либо ограничения на хозяйст- 
Е ание приусадебного уча- 
› если водоносный горизонт располо- 
жен высоко, выгребную яму (в случае не- 
возможности се сооружения за пределами 
приусадебного участка — пример 4) мож- 
но выкопать в пределах второго санитар- 
ного пояса при условии ее гидроизоляции. 
Территория второго санитарного пояса 
должна отвечать следующим требовани- 
ям: на ней не должно быть незатампони- 
рованных скважин и заброшенных колод- 
цев, через которые воды с наземной по- 
верхности могли бы проникать в водонос- 
ные горизонты; на территории пояса до- 
роги должны иметь твердое водонепрони- 
цаемое покрытие; сооружение выгребных 
ям допустимо при условии их гидроизоля- 
ции; животноводческие помещения долж- 
ны иметь герметичные полы; на террито- 


рии пояса удобрения можно применять - 


только после компостирования. 

Графическая иллюстрация изменения 
расстояния от артскважины до границ 
первого и второго санитарного пояса в за= 
висимости от коэффициента фильтрации 
пород, залегающих на приусадебном участ- 
ке (примеры 1, 2, 3, 4), представлена на 
рис. 3. 


Конструкция 
артезианской скважины 
и назначение ее основных узлов 


Вертикальная скважина, представлен- 
ная на рис. 4, состоит из трех основных 
узлов: колонны обсадных труб — узел 1, 
фильтра — узел 2 и насоса — узел 3. 


Колонна обсадных труб (рис. 5) со- 
стоит из забойного звена 1—1, промежу- 


точных звеньев 1—2 и конечного звена,‘ 


выходящего на поверхность. 
_Забойное звено 1—1 состоит из верх- 


ней полумуфты 1—1—1 (рис. 6), трубы 


о представленной на рис. 7. 
ерхнюю полумуфту изготавливе 
му. авлив 
н токарном станке из толстостенн 
ы или круглого материала. При мон 
ют к трубе, в си 
изго! І 


ЕЕ 


Е 
-5 


аана 


Пример 4 Пример 3 
Граница 2-го Граница 2-го 
сан. пояса. сан. пояса. 
Е Порода: песок Порода: песок 
| среднезерн. | мелкозерн. 
К=20м/ сутки. |к=5,2м /сутки 


Пример 2 

Граница 1-го Граница 1-го 
сан. пояса. сан. пояса. 
Грунт: песок Грунт: песок 
среднезерн. мелкозерн. 
К=20м/сутки К=5,2м/суткя 


Рис. 3. Графическая иллюстрация изменения рас: 
стояння от артскважины до границ 1-го и 2-го са: 
нитарного пояса в зависимости от коэффициента 
фильтрацин пород (примеры 1, 2, 3, 4] 


Рис. 4. Конструкция артезианской скважины. Ко- 
лонна обсадных труб — узел 1; фильтр — узел 2 
насос «Малыш» — узел 3 


легко может быть очищена, а при повреж- 
дении исправлена. 

Труба 1—1—2 имеет длину порядка 3 м, 
что обусловлено весом звена, который В 
силу того, что сооружение скважины вё 
дется вручную, не должен быть тяжелее 
40—45 кг. Для изготовления труб = 
используются газопроводные трубы Ду = 


100 (Тр4”), которые имеют следующую 
характеристику: 


1. Наружный диаметр 

2. Внутренний диаметр усиленных труб 104 мм 
3. Внутренний диаметр обыкновенных труб. 105 МИ 
4. Вес одного метра усиленных труб 13,44 кг 
5. Вес одного метра обыкновенных труб... . 12,15 КГ 


= 
2 


Трубы изготавливают из малоуглеро” 
дистых сталей, имеющих хорошую св 
ваемость. Коронка в зависимости от П 
ды, которую будут бурить, изго 
ется цельной или составной. В. 
чае, если предстоит бурение. 

род, се изготавливают по ч 
1—3, представленному н 


Рис. 5. Конструкці И: 
И, О колонны обсадных 


изготавливают из малоуглеродистых ста- 
лей без термообработки, к трубе 1—1—2 
се крепят сваркой. При бурении твердых 
пород коронку делают из двух частей: 
раструба дет. 1—1—3—1, представленного 
на рис. 8, и самой коронки 1—1—3—2, 
представленной на рис. 9. Раструб 1—1— 
3—1 изготавливают из малоуглеродистых 
сталей и приваривают к трубе 1—1—2, а 


“мер 1 ый коронку 1—1—3—2 — из инструменталь- 
эныца Что З, ной стали У8, се закаливают до твердости 
+. пояса. Кс = 48—54. Коронка на раструбе закреп- 
Унт: песок и ляется с помощью резьбы. 

ие и В силу того что коронка имеет боль- 
`5.2м /суткн 


ший диаметр, чем диаметр резьбовой 
муфты, она формирует в грунте отверстие 


Рис. 6. Полумуфта верхняя, дет. 1—1—1 
змемення рас: 1 
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рис, 8. Раструб, дет. 1—1—3—1 
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рис. 9. Коронка, дет. 1—1—3—2 


большего диаметра, чем диаметр муфты, 
что уменьшаст трение между колонной и 
стенками скважины. Внутреннии конус 
коронки сдвигает грунт внутрь трубы, а 
зубья, являющиеся породоразрушающи- 
ми элементами коронки, помогают ко- 
лонне внедряться в грунт. Я 
—2 в зави- 
Промежуточных звеньев 1 в 
с от глубины артскважины Кож 
а а олеко. ИЗ рис. 5 видно» оо я 
межуточное звено состои оа т ной 
ты Е тру Г. Нижнюю полу- 
ней полумуфты 1—27 м 
муфту Е. 10), каки полумуфту 1—1 Е 
изготавливают из малоуглерод 
е1—1—2. 
лей и приваривают ры рис 5) состоит 
озен 097) нижней полумуфты 
РУ тт бы, выходящий на по- 
1—2—1. Конол ан стьем. Высота 


вается У 
ворх-ность, илей 0,4 м. Конец трубы, 


а эти габариты, отреза- 
Ў устья менее 0,4 м нежела- 
к возможно загрязнение 


‘труб в собранном 
ия стенок сква- 


„вод тех горизон- 
воспользо- 
Ф 


К) 


У | 


8 зубов, равно | 
расположенных 
по окружности 
(под углом 45°) 


е 


у 


не иметь во внутренней полости трубы за- 
усенцев И выступов. 

Несмотря на то что колонна собрана из 
отдельных звеньев, она не должна быть 
коленообразной, так как приворачивание 
такой колонны вручную будет затрудни- 
тельно, а при большой кривизне — невоз- 
можно. Для изготовления прямолинейной 
обсадной колонны необходимо воспользо- 
ваться следующими рекомендация= 
ми:труба Ду = 100 имеет допуск на наруж- 
ный диаметр от + 0,8% до — 1%, то есть 
наружный диаметр трубы может коле- 
баться в пределах, превышающих 1,5 мм. 
При расточке гнезд под трубу в полумуф- 
тах, коронке и раструбе необходимо учи- 
тывать фактический диаметр трубы и рас- 
точку производить с зазором от 0,15 до 
0,2 мм, что приблизительно соответствует 
а посадке 3 класса. 

ругим условием, обеспечивающи 
2 0 м 
прямолинейность обсадной колонны, яв- 
ляется строгая пе 
ааай ро т рпендикулярность торца 
ру се боковой поверхности. Если 
перпендикулярность торцов в 
тах, к полумуф- 
рые раструбе (до которых досы- 
рубы при их приварке) отн 
п 
Ка Е. рродольнооки а т 

А ечивают при их механической обра- 

Сотк, то перпендикулярность торца тру 
ы делают при слесарной обработк тру- 

Рассмотрим по об а 

труб рядок работки конци 

руды, принимая во внима что 
варительно трубы были нарезаны а 
резкой. | с 


р 


= 


| 10. Полумуфта нижняя, дет. 1—2—1 
: 


’необходимо конец трубы обернуть листом 
4 газеты, при этом торец газетного листа 
должен совпадать с линией отреза. По 
кромке газетного листа наносят линию 
отреза, по которой пропиливают ножов- 
кой канавку глубиною 1—2 мм, затем 
трубу прорезают до конца. Окончатель- 
ную припиловку торца производят по 
угольнику, что соответствует 3 классу 
точности. 

Третьим, не менее важным условием, 
обеспечивающим прямолинейность ко- 
лонны, является подготовка под сварку 
звеньев колонны и их сварка. При подго- 
товке звена под сварку необходимо обес- 
печить плотное соприкосновение торцов. 
трубы с торцами МУ коронки, рас- 
труба. С этой целью необходимо из про- 

диаметром 6—8 мм изготовить 
‚ Во избежание сварочных дефор- 
й первоначально делают прихватку 
деталей в четырех точках, . 
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расположенных во взаимно перпендику= 
лярных направлениях. Затем окончатель- 
но приваривают. Катет сварочного шва 
должен быть не менее 4 мм. 
Герметичность колонны обсадных труб 
достигается как герметичностью звеньев, 
входящих в нее, так и герметичностью 
резьбовых соединений. Для герметично- 
сти колонны необходимо воспользоваться 
следующими рекомендациями. 
Проверить свинчиваемость полумуфт: 
Свинчивание должно происходить полно- 


‘ческую 
(в колон 


ст, который по диам 
мм Меньше внутреннего д 
При наличии во внутр 
заусенцев или вмятин 
тра окажется невозможно 
что заусенцы и вмятины нужно устр; 
ть, Если произошел прожиг М СА 
|112 при приварке к ней полумуфт О 
следующая ее заварка недопустима. Этот 
кусок трубы срезают и приварку полу- 
муфты производят на новом участке трубы, 


етру только 
иаметра ко- 
енней поло- 
установка 
й. Понят- 


Фильтр — узел 2. Водоносные гори- 
зонты окружены среднезернистыми и 
крупнозернистыми песками. Для отбора 
подземных вод из водоносных песков чис- 
тыми скважины оборудуют приемными 
фильтрами. 

Представленный на рис. 11 фильтр со- 
стоит из наконечника фильтра 2—1, от- 
стойника 2—2, водоприемной части 


рж. 11. Конструкция фильтра — узла 2. 2—1 — 
наконечник фильтра; 2—2 — отстойник; 2—3 — 
каркас водопрнемной части фильтра; 2—4 — сетка 
водопрнемной частн фильтра; 2—5 — надфильтро- 
вая труба; 2—6 — корпус сальника фильтра 2—7 — 
гайка сальника фильтра; 2—8 — резиновое уплот- 
нительное кольцо; 2—9 — штифт; 2—10 — муфта 


фильтра 


м а, из каркаса 
7+, надфильтровой 
ильтр заканчи " А 
сальником, 


Н 

О м т Е 0) 
в виде четырехгранной пирами- 

ды, отдаленно напо Й 8 
О минающей сапожное 
6 ри достижении водоносного слоя’ 
урение прекращают и далее ‚фильтр за- 
ивают в водоносный слой. Шри этом 
фильтр выдерживает значительные на- 
грузки, и в том случае, если прочность 
фильтра недостаточна, он будет деформи- 
рован и его невозможно будет извлечь из 
скважины. Для снижения нагрузок на 
фильтр целесообразно в водоносном слое 
предварительно освободить от породы ка- 
нал большего диаметра, в котором должен 


расположиться фильтр. Четырехгранная _ 


пирамида наконечника фильтра при про- 
ворачивании своими гранями раздвигает 
породу водоносного слоя, образуя канал, 
диаметр которого больше диаметра филь- 
тра. Для изготовления наконечника 


фильтра можно использовать любую ма- 
лоуглеродистую сталь. Для предотвраще- 
ния отвинчивания наконечника фильтра 
его необходимо в двух точках приварить к 
трубе отстойника 2—2 (рис. 11). 
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Рис. 12. Наконечник фильтра, дет. 2—1 


Отстойник фильтра 2—2 служит для 
сбора случайно упавших в скважину 
предметов или крупных кусочков породы. 
Отстойник изготавливают из трубы Ду=50 
длиною 0,7 м. 

Водоприемная часть фильтра состоит 
из каркаса 2—3 и припаянной к нему спе 
циальной сетки 2—4. Опорный каркас из- 
готавливают из трубы Ду=50, в которой 
горизонтальными рядами насверлены от- 
верстия диаметром 14 мм. В каждом ряду 
\просверлены 8 отверстий, равнорасполо- 
__хенных по окружности. Расстояние меж- 
Эду рядами — 25 мм. Отверстия каждого 

последующего ряда по отношению к преды- 
дущему смещены на 45°, в силу чего от- 
верстия на каркасе расположены в шах- 
матном порядке. К опорному каркасу 
припаивают специальную сетку, выпу- 
скаемую для этих целей по ГОСТ 2765— 
75 из латуни, так как ее закрепление пай- 
кой является наиболее простым и наибо- 


Рис. 13. Соединительные муфты: № 1 — - 
ровых штанг; № 2 — для гаыа лабу 


5$ 


лее надежным. Сетку к каркасу припаи- 
вают оловом по вертикальным дорожкам, 
расположенным между отверстиями, а 
также по кольцу в верхней и нижней час- 
гях сетки. Длина водоприемной части 
фильтра — 1 м. Водоприемная часть соех 
иняется с отстойником 2—2 и надфильт= 
ровой трубой 2—5 с помощью муфт 2—10 
(рис. 13 за № 2), Для предотвращения от= 
винчивания муфт они должны быть про- 
штифтованы. Штифты диаметром 6 мм 
нужно устанавливать в тех частях муф- 
ты, в которых отсутствует резьба. 
Надфильтровая часть 2—5 необходима 
для более точной установки водоприем- 
ной части фильтра в водоносном торизон= 


Рис. 14. Корпус сальника фильтра, дет. 2—6 
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Рис. 15. Гайка корпуса сальника фильтра, дет. 2—7 


о рор 
те, Это особенно важно в том случае, есл 
І оного горизонта состав- 
мощность водоносного гог ЕЎ 
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Баня 2 с гарантие 
нта, а это с «с 
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Ду= 50 длине ДМА, что сальцик фильтра 

Из рис. 1 орпуса 2—6 (рис. а 
р" Е 15) анк 2—7 
= рис. , орпус 2— р а \ 29 
Штифта 2—9. А латуни, а штифт 
изготав. 


РА узла сальника на 
бу необходимо! со- 
ьника с гайкой и через 
пусе развальцевать край 
вуКӘр казано нарис. 11, после 
та по ивают до упора на ко- 
наворо, трубы, а выступаю- 

П! 7 близительно 5 мм) раз- 

Е мерез отверстие в гайке. 
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Рис. 16. Конструкция насоса «Малыш» — узла 3. 
1 — ярмо; 2 — вибратор; 3 — основание; 4 — 
поршень; 5 — клапан; 6 — хомут; 7 — шланг 


отверстие гайки. Выступающие за пределы 
гайки края штифта должны быть разваль- 


цованы и запилены. Резиновое кольцо 2—8 . 


должно быть изготовлено из эластичной ре- 
зины. Его надевают через края гайки. 


Насос — узел 3. Для откачки воды из 
скважины предлагается использовать на- 
сос «Малыш» (рис. 16), предназначенный 
для подъема пресной воды из 
скважин диаметром более 100 
рассчитан на подъем воды С гл 
превышающей 45 м 


колодцев и. 
мм. Насос 


жении поршня вверх клапан приподнима- 
ется и вода поступает в нагнетательную 
камеру насоса, а при движении поршня 
вниз клапан закрывается и вода по кана- 
лу между вибратором и корпусом подаст- 
ся в шланг 7. Охлаждение электромагни- 
та, приводящего в движение поршень, 
осуществляет перекачиваемая вода, в си- 
лу чего насос при отсутствии расхода во- 
ды будет лишен охлаждения и выйдет из 
строя. Насос в скважине подвешивают на 
капроновой подвеске на расстоянии 30 см 
от сальника фильтра. Более подробные 
сведения о насосе, его подготовке к работе 
и обслуживанию вы узнаете из инструк- 
ции, прилагаемой к насосу. 


Инструмент, приспособления — 
и оборудование, используемые 
при бурении артскважины 


Процесс бурения состоит в разруше- 
нии породы в забое, ограниченном внут- | 


ренним пространством обсадной колонны, 
и подъеме разрушенной породы на поверх- 
ность. Плывуны И несвязанные пески не 
требуют специального инструмента для 
разрушения, в то время как для разруше- 
ния всех видов глин, уплотненных песча- 
ников, известняков И других пород сред- 
ней твердости применяется буровое долото, 


рис. 17. Буровое долото: 1 — режущая пластинка; 


2 — пластина, соединенная сваркой с резьбовой 
муфтой 4; 3 — соединительные планки. 
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ИВИС камни из твердых пород, кото- 


рые только после раздробления могут 
быть подняты на поверхность. Для дроб- 
| ления их используют зубильное долото, 
Ч Поднимают на поверхность породу из за- 

боя желонкой. К 

На рис. 17 представлена конструкция 
бурового долота. В процессе работы оно 
выдерживает значительные силовые на- 
грузки и подвержено абразивному изно- 
су, в силу чего режущую часть долота из- 
тотавливают из прочной термообработан- 
ной стали. Долото состоит из съемной ре- 
жущей пластины |, соединенной через 
промежуточные планки 3 с пластиной 2, в 
которую вварена резьбовая муфта 4. Чер- 
теж муфты 4 приведен на рис. [3. Осталь- 


Рис. 18. Конструкция желонки: 1 — корпус клапана 
желонки; 2 — клапан; 3 — кронштейн; 4 — регу- 
лировочный винт; 5 — корпус желонкн; & — скоба 
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Ер и и небоходима вЫПОлнИ 
рис. 17 Мае указанн 
муфты 4 — у В 
" —_ малоуглеродистая сталь. о 

В том случае, ‘если буровое долото бу- 
дет изготовлено в заводских условиях, 
для пластины могут быть использованы 
стали У8 или 65Г. Они должны быть тер- 
мообработаны, и их твердость должна на- 
ходиться в пределах Вс = 43—48. 3 

Если буровое долото будете изготов- 
лять своими силами, то для режущей пла- 
стины можно использовать кусок рессоры 
от большегрузного автомобиля, 

Рессору отжигают при температуре 
860—900°С. Охлажденную заготовку сле- 
сарным путем дорабатывают до соответ- 
ствия размерам чертежа. Термообработку 
пластины в условиях кузнечной мастер- 
ской проводят по следующей технологии. 

Пластину нагревают до 800°С, охлаж- 
дают в машинном масле и отпускают при 
350°С. Окончательной операцией изго- 
товления режущей пластины является за- 
точка режущих кромок под углы, указан- 
ные в чертеже. 

Зубильное долото отличается от буро- 
вого только тем, что пластина не имеет 
отогнутых кромок, а его режущую часть 


Рис. 19. Организация рабочего места при бурении 
артскважины 7 
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Рис. 21. Клапан, дет. 2 


Рис. 22. Кронштейн, дет. 3 


затачивают подобно зубилу. Угол заточки 
подбирается на месте в зависимости от 
твердости разрушаемой породы. Шри из- 
готовлении ВОТ долота необходи- 
мо пользоваться чертежом бурового доло- 
та, приведенным на рис. 17, внеся указан= 
ные выше изменения в конструкцию пла= 
стины 1. 

На рис. 18 представлена конструкция 
желонки. Работа желонки состоит в том, 
что при опускании ее в забой, заполнен 
ный водой, клапан открывается и в же- 
лонку вместе с водой заходит порода. Для 
закрытия клапана достаточно приподнять 
желонку на 10—15 см. Многократно по- 
вторяя опускание и подъем желонки, вы 
почувствуете, как желонка становится 
тяжелее, что свидетельствует о ее напол= 
нении. 

Работа желонкой производится вруч- 
ную, при этом трос, на котором закрепле- 
на желонка, должен быть перекинут че 
рез блок, находящийся на высоте 5,5 М 
(рис: 19). Чертежи на основные детали 
желонки приведены на рис. 20, 21 и 22. 
Корпус желонки 5, сделанный из газово 
допроводной трубы Ду=65 (Тр 2 1 
крепят к корпусу клапана 1 тремя в 
ми Мб. Необходимым условием над 
го закрепления корпуса клапана н 
пусе желонки является прилеган 
него торца корпуса желонки 5 к 3: 


"ку корпуса клапана 1. 
я собранной. желонки' 
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жде корг 
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висимости от 
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эта необходи: ИЕ: 
‚урового доло- 
внеся указан- 
трукцию пла- 


Рис. 23. Байонетный захват 


гнезде корпуса клапана таким образом, 
чтобы клапан размещался симметрично 
закрываемому им отверстию и при закры- 
вании имел контакт © корпусом по всему 


е клапана 
аски. Шоложени 
периметру Ф ню струбцины и толь- 


‚ конструкция 
состоит В ТОМ, 
ой, заполнен 
зется и В Ж 


| мощ 
т порода. ДЛЯ | фиксируют с по ЕЕ 
(9) ПОДНЯТ ко после этого приваривают. Выс ез 
огократно 29 | Щая за пределы А аи Е 
елонки, 8# | кронштейна должна жит тл ЛУ 
В становитЯ щена заподлицо. Вин а ально допу- 
то ее напо“ | лирования ЕСА ы мона, так как при 


ткрыт ожет 
стимого © т открытии клапан м а 
очень боль нки не закрываться. Ре- 


05107009 при подъеме ла оня следующим 8 
МЕ вание П одой засыпают несколь- 
м имитируется забой. 


еска ена всей длине ввора- 
ка клапан 2 не будет 
три подъеме же- 


иливают и раскер- 


родистых сталей. 


———ы=ыы=ыы=—ы—ы—ы—ы—— 


онки необходимо . 


убильным до- | 


производят также с помощью буровых | 
штанг. Для крепления фильтра к буровым | 
штангам на нижнюю буровую штангу на- | 


вертывают байонетный захват (рис. 23). | 
Материал для изготовления байонетного 
захвата — сталь любой марки. 

Отдельные штанги соединяют между 
собой резьбовыми муфтами, представлен- 
ными на рис. 13. Материал для изготовле- 
ния резьбовых муфт — сталь любой мар- 
ки. Подъем и опускание буровых штанг в ў 
забой производят вручную. Соединение и 7 
разъединение отдельных штанг осуществ- | 


Рис. 24. Упорная шайба 
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| рис. 26. Зажимное приспособление: 4 — рамка; ходимо 
2 — шпилька; 3 — проушина 


ляют с применением упорной шайбы 
(рис. 24), Котор устанавливают на вер- 
хнем конце любого звена обсадной колон= 
ны. Упорная шайба имеет прорезь, шири- 
на которой меньше диаметра муфты, В си- 
лу чего собранная часть штанги из буро- 
вых труб повисает на муфте и дает в03= 
можность присоединить следующее звено: 
Аналогичным образом с помощью упор” 
ной шайбы производят и разборку штанги 
при ее выемке из скважины. Материал 
для изготовления упорной шайбы — сталь 
любой марки. 04 
К стальному канату, используемому 
при бурении скважины вручную, предъ 
являют следующие требования: канат 
должен иметь узлов, рваных пряд 1 
проволочек, торчащих из него; д! 
_ каната должен быть равен 9—10 мі 
мы должны быть стандартными 
овать диаметру кан; 
ны в соответствии 


роцессе соору- 
В ряде случаев 
ранную колон- 


8 тали должна 
і и сооруж = 
_ жины глубиною более 10 м 8 та О 
| Для подъема, опускания и проворота 
| колонны обсадных труб служит зажимное 
| приспособление, изображенное на рис. 26. 
| Зажимное приспособление состоит из 
’ двух рамок, сваренных из угольника и 
’ скрепленных между собой четырьмя 
| шпильками диаметром 10 мм. В проуши- 
| ЗЫ 3 зажимного приспособления, выпол- 
ненные из прутка диаметром 10 мм, 
вставляют трубы Ду=32 (Тр 1 1/4") дли- 
| ною около 1 м, которые могут служить 
’ как для проворота обсадной колонны в 
| скважине при ее заглублении или подъ- 
сме, так и опорами, предохраняющими 
колонну от самопогружения в грунт. 


Технология бу ; 
артскважины, нахох 
водоносного гори 
В установка фильтра 

Ви откачка скважины 


Ранее чем производить бурение на во- 
ду, необходимо знать, на каких глубинах 
расположены водоносные горизонты, ка- 
кова их мощность, дебит, вкусовые каче- 
ства, породы, которые предстоит разбури- 


„ шайбы вать. Эти данные известны специалистам, 
рнои вер которые постоянно занимаются ремонтом 
1вают на он- и сооружением колодцев в вашей местно- 
адной кол и сти. Другим не менее важным этапом 
орезь, Е. подготовительных работ является органи- 
муфты, 6 рот | ’зация рабочего места с учетом того, что 
нги ИЗ оз ’ все операции, в том числе и свинчивание 
е и дает } `трехметровых звеньев обсадной колонны, 


удут производиться вручную: 
“Если скважину будете сооружать в 
лямке, расположенном под домом, пер- 
’ровнем рабочей площадки будет яв- 
я пол приямка. Вторым уровнем бу- 
ол чердака. На втором уровне дол- 
н быть настил, на который устанавли- 
я козлы с талью и блоком, как это 


траки должны быть д 
щения на ней козел 
локом и двух рабочих. и 
про И скважины необходим 
‚Расчеты, связанные с опре 
делением положения бурового инстру- 
мента в обсадной колонне, не допуская 
его выхода за пределы коронки. С этой 
ОЕ обсадных труб должна 
рана и размечена, начиная от ко- 
ронки. Между метровыми отметками, 
обозначенными цифрами, должны быть 
нанесены отметки через каждые 25 см. 
Аналогичным образом необходимо посту- 
пить и со штангами. Длина каждого буро- 
вого инструмента должна быть известна и 
в расчетах учитываться. 

Разметка троса, на котором опускает- 
ся желонка в забой, производится следу- 
ющим образом: перед опусканием желон- 
ки в забой определяют максимальную 
глубину, на которую она должна опу- 
ститься, ИК тросу привязывают ленточку 
яркого цвета, пропуская ее под одну из 
прядей троса. По мере наращивания 
звеньев обсадной колонны ленточка пере- 
двигается. А 

В место, предназначенное для бурения 
скважины, врывают трубу диаметром 
0,4—0,6 м на глубину 0,4—0,5 м. Это 
предохранит скважину от обрушения при 
первоначальном этапе забуривания. В ка- 
честве такой трубы может быть использо 
ван старый бельевой бак, из которого уда- 
лено дно. 

Забуривание скважины производят са- 
довым буром с диаметром 200—250 мм. 
Покупной бур имеет короткую ручку, и 
для использования его в качестве буриль- 
ного инструмента он должен быть дорабо- 
тан. Дора отка состоит в: том, что часть 
ручки должна быть удалена и на ее место 
приварен кусок газоводопроводной трубы 
с резьбой 3/4". Шо мере заглубления за- 
боя бур наращивают штангами, изготов- 
ленными из газоводопроводных труб 
Ду=20 длиною 3 м. Штанги должны быть 
соединены между собой. и с буром сталь- 
ными муфтами. Использование чугунных 
муфт не может быть рекомендовано, так 
как под нагрузкой они могут дать трещи- 
ну, в силу чего;бур останется в забое. При. 
бурении мягких пород забуривание про- 
изводят на максимально возможную глу: 
бину, вплоть до первого водоносного горит 
зонта, когда тру не будет удержива: 
на буре. При бурении пород средней 


М ровым:и зубильным долотами, 
рушенную породу поднимать н 

_ ность буром. 

— В пробуренную 


а саму раз- 
а поверх- 


‘скважину устанавли- 
вают первое звено обсадной колонны, 56 
нащенное буровой коронкой. Для этого н? 
расстоянии полуметра от верхней полу 
муфты первого звена устанавливают аа 

° жимное приспособление, которое изобра- 
жено на рис. 26. Опускание звена в сква- 
жину осуществляют талью. В том случае, 
если глубина забуренной скважины более 
2,5 м, первое звено зависнет на трубах за- 
жимного приспособления и потребуется 
наращивание второго звена. С этой целью 
один из работающих располагается на 
первом уровне и. направляет резьбовое 
тнездо нижней полумуфты второго звена 
на резьбовой конец верхней полумуфты 
первого звена. В это время двое работаю- 
щих, находящихся на площадке второго 
уровня, удерживают второе звено и вы- 
полняют команды работающего на первом 
уровне. На верхний конец второго звена 
‘монтируют еще одно зажимное приспо- 
собление, за которое собранные звенья 
поднимают талью; зажимное приспособ- 
ление с первого звена снимают и собран- 
ные звенья опускают на дно забоя. 

“Звенья, опущенные в забой, должны 
быть установлены в вертикальном поло- 
жении. 

Как было сказано выше, предвари- 
тельное забуривание производят садовым 
буром без фиксированного направления, 
в силу чего возможно искривление сква- 
жины. Когда диаметра пробуренной сква- 
жины обсадной колонны будет достаточно 

Ш для установки опущенных в забой звень- 

а ев обсадной колонны в вертикальном по- 

1 ложении, необходимо обрушить выступа- 
ющие стенки скважины. 

а Установку звеньев колонны в верти- 
| №88 кальное положение производят по уров- 
| ‘ням, устанавливаемым на поверхности 
выступающей части верхнего звена во 
взаимно перпендикулярных направлени- 
ях. Колонну в вертикальном положении 
фиксируют с помощью кондуктора — уст- 
ройства, не допускающего смещения верх- 
ней части колонны. Он может быть вы- 

полнен как из металла, так и из дерева, 

но при его устройстве должны быть со- 
блюдены два условия: он должен быть же- 
стко закреплен и не иметь смещений во 
сооружения скважины и размер от- 
через которое должны проходить 
» не должен превышать размер 
‚более чем наЗ м а 


плывуна производят: 


желонкой. Желонка при заборе породы н; 
должна выходить за пределы коронки, за. 
глубление обсадной колонны, как прави. 
ло, происходит при © проворачивании 
но может происходить и самопроизволь, 
но. Во время проворачивания обсадной 
колонны желонка должна быть поднята 
из забоя. Проворачивание обсадной ко. 
лонны (имеется в виду уже собранной ча_ 
сти) осуществляют цепными ключами 
или при помощи зажимного приспособле= 
ния, изображенного на рис. 26. При бу- 
рении песков, в случае их недостатоц- 
ной подвижности, в скважину заливают 
воду. 

При бурении глин и суглинков необхо- 
димо, чтобы разрушенные в забое породы 
были приведены в состояние текучести, с 
тем чтобы они могли заполнять желонку, 
Для этого с помощью бурового долота 
глину настругивают, измельчают и пере- 
мешивают с водой, после чего желонкой 
поднимают на поверхность. Если забой 
недостаточно увлажнен, в него добавляют 
воду. Желонка при выемке грунта не дол- 
жна выходить за пределы коронки. 

Бурение пород средней твердости 
принципиально не отличается от бурения 
глин и суглинков. В том случае, если бу- 
римые породы являются промытыми и 
плохо заполняют желонку, целесообразно 
в скважину добавлять кусочки жирной 
глины. 

Водоносный горизонт, как правило, 
представлен хорошо промытыми средне 
зернистыми или крупнозернистыми пес- 
ками, иногда с примесью мелкой гальки, ‚асчетная схе 


Но далеко не каждая порода, состоящая мы горизонт, › 
из среднезернистых или крупнозернистых мной + 
песков, водоносна. Основным признаком 

водоносности горизонта является почти тц 


мгновенное поглощение вливаемой № 
скважину воды вне зависимости от ее КОД 
личества. Таким образом, для определ 
ния водоносного горизонта обои 
извлечь из забоя желонку и, приготви? 
5—10 ведер воды, быстро влить их В 9% 
садную колонну, Если вам удастся напо 
нить колонну, то это свидетельствует 
том, что исследуемый вами горизонт и 
является водоносным. 

В том случае, если горизонт окажет 
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Рис. 27. Расчетная схема ‘установки фильтра в во- 
дДоносный горизонт, мощность которого меньше 
| Алины водоприемной части фильтра 


отношению к водоносному горизонту раз- 
рем следующий пример (рис. 27). 
Водоприемную часть фильтра с фильт- 


еделе” (| Рующей сметкой располагают в средней 

Е ходим части фильтра, ее длина 1000 мм. В 
приготов должен быть установлен таким образом, 
их В об чтобы водоприемная часть полностью 5 
ИТР я напол” | рекрыла водоносный слой и располагалас 
Ет симметрично к нему. Верхняя граница 
горизонт # Оносного горизонта, обнаруженная 


одъеме породы желонкой, находится 
убине 20 м. Путем замера НО 
ушедшей в грунт, НОО 
нна заглублена на 20,2 м. 7 
ой имеет мощность 0,6 м, 95 м 
с. Фильтр имеет длину ^ ес 
аконечник фильтра имеет 
отстойник — 0,7 м; Водо 
8 Ў М: 


Дина водон: 
осного сло 
Я на глубине 20 м = 


ЗОТ ›У м — длина надфильтровой тру- 
Ы; 0,1 м — длина сальника. 

Аналогичным способом вычисляем 
глубину, на кото 


рой должен находиться 
наконечник фильтра. 

20,3 м+ 1,0м:2+0,7 м + 0,15 м= 
21,65 м, где 1,0м: 2 — длина водоприем- 
ной части фильтра, находящейся ниже се- 
редины водоносного слоя; 0,7 м == длина 
отстойника; 0,15 м — длина наконечника 
фильтра. Таким образом, нами определе- 
но положение фильтра, исходя из того, 
что середина водоносного слоя соответст- 
вует середине водоприемной части фильт- 

„ра: верхняя часть сальника фильтра дол- 
жна находиться на глубине 18,7 м, а ниж- 
няя ‘часть наконечника фильтра — на 
глубине 21,65 м. Как показано на рис. 27, 
сальник фильтра расположен в колонне 


обсадных труб на расстоянии 0,6 м от ко- 
1 


ронки, из которых 0,1 м занимает саль- 
ник и 0,5 м — надфильтровая труба. Ко- 

нка обсадной колонны должна распола- 
С на глубине 18,7 м + 0,6 м = 19,3 м. 
Фактически коронка обсадной колонны 
находится на глубине 20,2 м, следова- 
тельно, она должна быть поднята на 
20,2 м — 19,3 м=0,9м. 

Подъем колонны осуществляют сле- 
дующим образом. На верхнее звено ко- 
лонны надевают зажимное приспособле- 
ние, к которому закрепляется трос от 
тали. На первом рабочем уровне закреп- 
ляется еще одно зажимное приспособле- 
ние, с помощью которого двое работаю- 
щих при постоянном натяжении троса 
должны переворачивать колонну по ча- 
совой стрелке. После достижения необ- 
ходимой высоты подъема колонны, не 


ослабляя натяжения троса, зажимное 


приспособление, смонтированное на 
первом рабочем уровне, должно быть 
опущено на дно приямка и вновь за- 


креплено на колонне для удержания се 


этом положении, после чего с 
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Рис. 28. Взаимное расположение сальника фильтра 
и байонетного захвата в момент забивания фильт- 
ра | 


звена колонны снимают зажимное! при- 
способление. 
С При установке фильтра могут встре- 
титься твердые породы или отдельные 
камни, что может привести к поврежде- 
| нию достаточно нежной сетки, а также 
деформации водоприемной части фильт- 
нной за счет отверстий, про- 
)охода воды. | м 
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кость, чем фильтр. Если в фильтре заме 
нить водоприемную часть на отрезок газ 


зоводопроводной трубы и снять с него рез 


зиновое уплотнительное кольцо, то ИМ 
можно воспользоваться как инструмен= 
том для образования гнезда под фильтр; 


Такой инструмент в дальнейшем бух 
дем называть макетом фильтра. На рис. 


9 


28 изображены сальник фильтра и бай 
нетный захват, закрепляемый на буров 
штангах. Чертеж байонетного за 
приводится на рис. 23. Ознакомив 
этими чертежами, вам будет ясно 

Й 


‚расточку гайки 2—7, в котс 


гается штифт 2—9, вв 
онетного захвата | 


А пове) 


до старую + 
о на труб: 
вых штан 
ЫД=50, дл 
рой прив 
шке симмет 
0 30—40 
№). Припо 
0и, котор 
“соту 0,4 
Мждые 3, 


внимание, что в Ў 
жду штифтом 2— тои полок 
айке фильтра, и байонетным > ак 
в вертикальном направлении о о 
ачительные зазоры, в силу чего 5 30 
ивке макета фильтра и впоследств и 
МОГО фильтра: усилие со штанги т 
ильтр ‘передается не через штифт, а с 
онусной части наконечника на конус- 
| ную часть гайки фильтра. При опускании 
_ и подъеме фильтр висит на штифте, кото- 
рый фиксируют в выемке байонстного з 
‘хвата. 
| Установку фильтра производят в сле- 
| ‘дующей последовательности: на буровую 
| штангу навинчивают байонетный захват, 
| на который навешивают макет фильтра. 
| Наращивая буровые штанги, макет филь- 


а- 


| Тра опускают на дно скважины. Наращи- 
| вание буровых штанг ведут до тех пор, 
| пока они не выйдут за пределы обсадной 
” колонны на 2—2,5 м. На верхнюю часть 
| обсадной колонны надевают колпак с от- 
} верстием по центру для прохода буровых 
штанг. Для этой цели можно использо- 

| вать старую кастрюлю, плотно надевае- 
} мую на трубу. На выступающий конец 
буровых штанг надевают трубу с диамет- 
ром Ду=50, длиною | м, к верхнему концу 
которой приварена площадка. На пло- 
щадке симметрично трубе закреплен груз 
‘весом 30—40 кг (например, двухпудовая 
гиря). Приподнимая через блок груз с 
трубой, которая дает направление удару, 

На высоту 0,4—0,5 м и проворачивая че- 
ре Каждые 3—5 ударов буровые штанги, 
и макет фильтра до требуемой 


Дальнейш 
ильтра 


иё работы по установке 
ДОЛЖНЫ вестись в максимально 


кет фил 2 
поверхн Фильтра должен быть поднят на 


ость Г 

б › разобран и вместо него со 
он В соответствии с рис. 11. Все 
ра должны [Рации по установке фильт- 
операциям ть проделаны аналогично 
за исклюцоцо установке макста фильтра, 
ВЫХ штанг иби того, что вращение буро- 
т не | ри забивке фильтра осущест- 

` ПО часовой, а против часовой 


у можно пр 
устанавлива 


ЕЈ 
бычно защемл 
лонка освобожда 
ри заклинивании 
их также проворачи 


колонны обсадных 


труб 
ру вают и поднимают. 


Меры безопасности 
при сооружении скважины 
ручным способом 


В бригаде, ведущей сооружение сква- 
жины, должен быть выделен старший, 
следящий за исполнением всеми работаю 
щими приведенных мер безопасности как 
при изготовлении инструмента, так и при 
его использовании. Каждый из участвую 
щих в сооружении скважины должен быть 
осмотрителен и заботиться не только о 
своей безопасности, но и о безопасности 
окружающих. Учитывая, что при соору- 
жении скважины требуются знания мно- 
гих рабочих специальностей (землекопа, 
каменщика, плотника, слесаря и т.д.), 
приводим основные общие меры безопас- 
ности. 

1. Максимальное расстояние по гори- 
зонтали от сооружаемой скважины до 
всех видов воздушных электролиний дол- 
жно быть не менее 10 м. 

2. Сооружение скважины можно про- 
изводить только на горизонтальном уча- 
стке, находящемся на расстоянии более 
3 метров от отвесных склонов. 

3. Грунт, выбрасываемый при соору- 
жении приямка, должен быть размещен 
не ближе 0,5 м от бровки. При невозмож- 
ности рытья приямка с откосом верти- 
кальные стенки укрепляют пита При 
спуске работающих в приямок необходи- 
мо иметь приставные лестницы. 

4. Приямки должны быть облицованы 
кирпичной кладкой. При глубине до 8 — 
в полкирпича, до 2 м — в кирпич, до м — 
в полтора кирпича. 

5. Грузоподъемность лесов ДОЛЖНА 
быть не менее З т. В процессе эксплуата 
ции леса каждые 10 дней необходимо 
матривать и в случае необходимости 


стила — не менее 40 мм. Нижние концы 
приставных лестниц должны иметь упо- 
ры. Лестницы устанавливают с наклоном 
не более 75° и не менее 50° по отношению 
к горизонту. 

6. В том случае, если работы по соору- 
жению скважины производят в вечернее 
или ночное время, освещение должно 
быть под напряжением 12—36 вольт. 
Электроинструмент также должен приме- 
няться на напряжение 12—36 вольт. При 
откачках воды насосом на вводе сети пи- 
тания к насосу должен быть поставлен 
разъединитель. 

7. Таль должна подвешиваться к балке 
козла на хомуте. Грузоподъемность козла 
должна быть не менее Зт. Я 

8. Применять трос для спуско-подъем- 
ных операций запрещается, если: одна 
прядь каната оборвана; на длине шага 
свивки число оборванных проволочек бо- 
лее 5%; канат вытянут, изношен или 
сплюснут и его минимальный диаметр со- 
ставляет менее 90% от первоначального. 

9. Канат с желонкой необходимо сое- 
динять не менее чем тремя зажимами. 

10. Работающему запрещается: нахо- 
диться под поднимаёмым грузом; поддер- 
живать руками и направлять при опуска- 
нии буровые штанги и желонку; остав- 
лять открытым устье скважины, когда 
этого не требуют условия работы; остав- 
лять желонку в подвешенном состоянии; 
навинчивать и свинчивать звенья обсад- 
ной колонны без закрепления нижнего 
звена; удерживать колонну шарнирными 
или цепными ключами. 

11. Все рабочие на площадке должны 
носить защитные каски. 
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Э- ти 
электр 


ролампа может 
служите долго 


При включении электролампы в сеть, 
пока нить накала холодная, через нее 
идет ток в несколько раз больше рабочего, 
который разрушает нить накала лампы, 
значительно укорачивая срок ее службы. 

Для того чтобы при включении лампы 
в сеть не допустить рывка тока, последо- 
вательно с лампой надо включить бумаж- 
ный конденсатор емкостью в несколько 
мкФ (емкость зависит от мощности лам- 
пы; конденсатор должен быть не менее 
400 Вт рабочего напряжения, оно на нем 
указано). Емкость подбирается по свече- 
нию лампы. При достаточной емкости 
лампа практически светится так же, каки 
без конденсатора, а на лампе будет на 5— 
10 Вт меньше, чем в сети. По свечению 
лампы это не заметно, а срок ее службы 
значительно увеличивается. 

У нас будут два фактора, увеличиваю- 
щих срок службы лампы: исключение 
рывка тока на лампе при ее включении в 
сеть и работа при пониженном напряже- 
нии. В сумме они значительно повышают 
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Я, через нес 
Ше рабочего 
кала лампы, 
` ёе службы. 
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Е. 


жбы лампы. Но 
енсаторе для лампы и 0 ообранном 
более мощной оца 
му, что она будет 
другой лампы у вас нет. 
| Вот для такого Случая н 
`реть выключение огр 
 денсатора, для чего н 
 сатором установить радиотумблер, перем- 
хув им конденсатор. Мы сможем В этот 
патрон ставить любую лампу. Она будет 
гореть полным светом, но защиты ее при 
этом не будет. Установку такого защитно: 
то конденсатора можно совместить с уст- 
 ройством пониженного освещения комна- 
ты. 


адо предусмот- 
аничивающего кон- 
адо рядом с конден- 


Иногда нужно, чтобы свет в комнате 
торел не в полную силу. Для этой цели 
промышленностью выпускаются специ- 
| альные регуляторы освещенности, но они 
| дороги, дефицитны, а их легко сделать са- 
мим. Надо добавить полупроводниковый 
диод типа 226, если ток через лампу не 
выше 0,3 А. При более мощной лампе 
нужно два диода 226 соединить в парал- 
лель (их рабочий ток будет 0,6 А). Радио- 
| тумблером мы будем переключать лампу 
і 
| 


или на полный свет через защитный кон- 
или включать ее через полупро- 


денсатор, и тогда она будет го- 


водниковый диод, 
реть очень ааа О ен ор 
Е, одкор диоду, мы сможем подобрать 
ралл ониженное свечение лампы. 
нужное п блером можно при необходи- 
Вторым И этот защитный блок и 
мости У обычным се выключате- 
включать р свет, но при этом она бу- 
лем на пол без защиты. Это добавочное 
дет работать аничительный конденса- 
устройство конденсатором, два тумблера) 
на деревянной доске или тол- 
помещают с. закрывают кожухом для ис- 
стой фанер асания токоведущих частей. 
а чку. можно разместить или 
Әт Каключателя, или около потолка, 
ОКОЛО ВВ разрыв цепи электролампы 
лом с достаточной изоляцией. 
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ВСЕ ЧЕТЫРЕ 
КОЛЕСА 


В.Н.АФАНАСЬЕВ 
Ремонт кузова 
автомобиля 2 
с помощью 68 
стеклопластика 


Суть технологии заключается в изго- 
товлении формы — матрицы, которая 
снимается с готового заводского изделия, 
желательно нового (крыла, бампера, ло- 
кера и т.п.). После изготовления матрицы 
в ней выкладывается тканью с одновре- 
менной пропиткой связующим изделие. | 
Качество изделия зависит от модели и от р 
тщательности изготовления матрицы. 
Матрицу изготовляют из того же материа- Я 
ла — стеклопластика. Все работы произ- 
водят вручную, каких-либо сложных 
приспособлений и оборудования не требу- 
ется. 

На изготовление матрицы мы затрачи- 
ваем от двух до четырех часов, в зависи- 
мости от сложности поверхности, не счи- 
тая времени на полимеризацию (отверж- 
дение) связующего. Изготовление крыла, 
например, ВАЗ-2101 занимает 1,5—2 часа, 


ЕОРРРРРРЕ СНЕ 


Материалы и инструменты 


1. Стеклоткань годится практически 
всех марок. Лучшие марки — это ткани 
рыхлого переплетения — стеклосетки, 
они хорошо пропитываются связующим и 
лучше пропускают сквозь себя воздух при 
удалении пузырей между слоями. Заме- 
нителями стеклотканей могут стать ткани 
хлопчатобумажные, неплотные полимер 
ные ткани, многие виды технических тк 
ней — вискоза, капрон, нейлон и п 
применяли даже мешковину в соч 
С тонкой стеклотканью, Применс 
менитслей, конечно, сказ 
прочности изделий, однако. 


прочность вполне достаточна для деталей 
облицовки. Все стеклоткани должны быть 
предварительно подготовлены к работе. 
Подготовка заключается в прокаливании 
ткани до прекращения выделения дыма в 
сушильных шкафах (ткань пропускают 
над мощной спиралью или прокаливают 
паяльной лампой). Хорошо прокаленная 
стеклоткань приобретает желтоватый от- 
тенок, она лучше пропитывается связую- 
щим. Заменители желательно прости- 
рать, и в них нужно разрыхлить волокна. 
Возможно также применение рыхлых ви- 
дов бумаги или тонкого картона, однако 
работа с такими материалами более тру- 
доемка, так как бумагу надо укладывать 
небольшими кусками и тщательно прика- 
тывать. 


2. Связующее — смолы эпоксидные 
всех марок, например ЭД-16, ЭД-20, 
компаунды эпоксидные, холодного отвер- 
ждения К-201, 202 и т.д. Смолы поли- 
эфирные, мебельные, также всех марок. 
Клеи на основе полимерных смол, не да- 
ющие усадки при затвердевании. Для от- 
верждения смол применяются отвердите- 
ли различных марок, которые вводятся 
в соотношении 1:8 перед употреблением 
(см. указания на упаковке отвердите- 
лей). 

Для получения нужной консистенции 
связующего применяются различные рас- 
творители, в основном нитрорастворитс- 
ли (ацетон, этилацетат, № 646, 647 и 
т.п.). Консистенция связующего подбира- 
ется опытным путем, в зависимости от 
пропитываемости тканей. Злоупотреб- 
лять растворителями не рекомендуем, так 
как они замедляют процесс полимериза- 
ции связующего. Кстати, полная полиме- 
ризация эпоксидных смол может затяги- 
ваться на несколько недель, поэтому, ес- 
ли изделие кажется слишком мягким по- 
сле извлечения из матрицы на второй- 
третий день, отчаиваться не надо. Такое 
изделие надо уложить, поставить, пове- 
сить таким образом, чтобы его не повело, 


товления в этом ‚случае затаги еек т 
как каждый слой ткани необходимо п 
сушивать отдельно: Такой материал, 
нечно, значительно уступает в. прочн 
сти. РА 


В полимерные смолы для экономии 


связующих материалов желательно вво- 
ДИТЬ наполнители — тальк, просеянный 
цемент, диабаз, алюминиевую и бронзо- 
вую пудру и пр. 

Для получения окрашенного изделия в 
связующее можно вводить сухие пигмен- 
тЫ разных цветов, возможно использо- 
вать и нитрокраски, но интенсивность ок- 
раски в этом случае ниже. ` 


я формы (матрицы) 


Матрица снимается с заводского изде- 
лия (в дальнейшем — модель), желатель- 
но нового. При отсутствии нового Воз- 


можно использовать и старое при соответ= 
ствующей подготовке — рихтовка, шпак- 


левка, окраска, шлифовка. Недостающие 
части можно вылепить из пластилина и 
т.п. 

Модель готовится к работе следующим 
Е зом. 

. С помощью пластилина выравнива- 
ется наружная сторона модели. Заполня- 
ются пластилином все отверстия, высту- 
пы снимаются наждачной бумагой. Сгла- 
живаются швы соединения деталей. Мо- 
дель должна принять вид монолитной де- 
тали. От качества подготовки поверхно- 
сти модели будет зависеть и качество по- 
верхности ваших изделий. 

2. Нанесение разделительного слоя. 
Для разделительного слоя служит разве- 
денное в воде до пастообразного состоя= 
ния хозяйственное мыло. Мыльная паста 
тщательно наносится на лицевую поверх- 


ность модели тампоном из мягкой ткани В 


три слоя с промежуточной, просушкой 
каждого. Последний слой полируетс 

хой фетровой тканью. От ‘качества а 
сения разделительного слоя зави 

ство поверхности, а также пр 
склеиванию модели с матри 

_ 3. Формировани 


(телиослоя). 
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оверхность наносится первый слой 
щего, в которое при необходимо- 

ем наполнитель, краситель. На 
во его нанесения необходимо обра- 
ат ‘особое внимание, он должен равно- 
‚мерно покрыть всю поверхность модели, 
дальнейшей работе можно переходить 
только после затвердевания гелиослоя во 
избежание его сдвига или нарушения во 
время дальнейшей работы. 

4. Закрепление гелиослоя. На затвер- 
 евший гелиослой наносится связующее, 
также с наполнителем и красителем, по- 
верх которого накладывается самая тон- 
(хая и неплотная ткань (стеклосетка или 
[ткань сатинового переплетения). Ткань 
. тщательно прикатывается специальным 
‘валиком, имеющим ребристую поверх- 
ность, или торцуется торцовочной кис- 
ТЬЮ. Кисть лучше изготовить из лески 
| толщиной 0,4—0,6 мм. Для длительного 
| использования кисти она постоянно про- 
| мывается в растворителе и в нем же хра- 
 нится. 
| Из-под ткани должны быть удалены 

все пузырьки воздуха, при необходимости 
их можно прорезать острым ножом. 
| До приобретения необходимого н 
ка в укладке ткани первому аи 
ному слою надо также дать затвердеть. 2 
дальнейшем все слои укладываются за 
раз. Если ткань укладывается не Е 
ные листы обязательно ук 
куском, отдель качестве 
ладываются с перехлестом, на 

это не отражается: 


чение технол 
Е Толщина матрицы должна 


м, но и не более 8 мм, 

разре еб Готовая мат- 
Я на в небольшой степени де- 
рое дол БСЯ (играть), это нужно для 
15 выхода из нее ГОТОВОГО из- 
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питываться связующим. После затверд 
вания связующего этот облой удаляет 
по контуру модели ножом или ножовк. 
по металлу с последующей обработкой’ 
шкуркой. По окончании формовки матри- 
цы ее нужно выдержать до полной поли- 
меризации связующего 2—4 дня. 

6. После выдержки матрицы и тща- 
тельной ее обработки по контуру моде- 
ли. 


Модель извлекается из готовой матри- 
цы, что связано с определенными трудно- 
стями, особенно если модель металличе- 
ская. Перед извлечением модели (или го- 
тового изделия в будущем) матрицу необ- 
ходимо простучать резиновым молотком, 
что способствует лучшему отлипанию по- 
верхности модели (готового изделия) от 
матрицы. По краям! модель от матрицы 
отделяется с помощью тонкого ножа, ко- 
торый вводится между матрицей и мо- 
делью (готовым изделием). После такой 
подготовки модель должна свободно вый- 
ти из матрицы, если был правильно нане- 
сен разделительный слой. После освобож- 
дения матрицы от модели внутренняя 
(рабочая) сторона внимательно осматри- 
вается и ликвидируются все неровности, 
если они получились. После чего матрица 
готова к работе. 

При аккуратной работе, особенно при 
извлечении готовых изделий, матрица 
будет служить долго, и с нее можно полу- 
чать до 100 и более изделий, размеры ко- Я 
торых полностью соответствуют размерам | 
применявшейся модели. 

Остановимся на конструктивных осо- 
бенностях матриц различных изделий. 
Матрицы могут быть одинарные, т.е. со- 
стоящие из одной детали — изделия, име- 
оци не очень сложную поверхность на 

‚ на- 
ример подкрыльники (локеры), колпаки 


ент реса 


2 


съемной изготовить и переднюю часть ней. Толщина не должна пр 
матрицы — карман для фары). Перед 3 мм; 
формовкой изделия такая матрица соби- 7) подрезка 
рается в одно целое, а перед извлечением цы; 
готового изделия снимаются съемные 8) извлечение готового изделия: 
части матрицы, а затем извлекается изде- 2 
лие. 

Изготовляются сборныс матрицы в Техника безопасности 


следующей последовательности: 

у формуется основная поверхность При работе с синтетичсекими си аа 

ЕЕ кезежной полкой; и стеклотканями применять резиновые 
И 3 

2) после полимеризации связующего Перчатки и респираторы В пож 

О Обо ПО ВСЕМУ контуру: должна быть вытяжная вентиляция. Шри 

а и. У УАЙ попадании на открытые части тела отвер- 


3) на оставшиеся части модели (задняя З Е 
у й и растворителей промыть теплой 
полка и карман передний) вновь наносит- ДИТеЛСИ и раствор р 
ВОДОЙ С МЫЛОМ. 


ся разделительный слой, захватывая и 
часть поверхности матрицы основной по- 
верхности; 

4) оставшиеся части вместе с частью 
поверхности матрицы вновь заформовы- 
ваются; 

5) после полимеризации эти части 
снимаются и подрезаются по контуру мо- 
дели. В результате матрица состоит из № то высо 
трех разъемных частей. шлержива 
” Таким образом, прежде чем изготав- Пизда, дет 
ливать матрицу какого-либо изделия, ноо (р 
необходимо продумать, из скольких дета- южно 91 
лей она должна состоять, чтобы готовое ргушите 
изделие беспрепятственно извлекалось из фото. 
е № ваглуз 

х После того как матрица готова, ее же- | 
) лательно выдержать несколько дней при 
__ температуре не ниже 20° С. Обратить осо- 
бое внимание при этом на то, чтобы ее не 
увело. 

Формовка готовых изделий мало чем 
отличается от формовки матрицы (ткань 
теперь будем укладывать внутрь матри- 
цы). Остановимся на основных. операци- 
ях: 

‚ №) сборка матрицы (если она разъем- 
ная); - , 

02) заделка всех стыков пластилином во 
избежание заливания в пазы связующего; 

3) нанесение разделительного слоя с 
последующим высыханием; 

4) нанесение гелиослоя; 
‚ › 5) укладка на затвердевший гелиослой 
самой тонкой. ткани с тщательной ее про- 
й и уд ем пузырей — закреп- 


облоя по контуру мат 
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ТАРАСЕНКО Н.И., 
> Читинская обл. 


Выгонка 


Простейший способ получения неболь- 
| шого количества дегтя состоит в следую- 
| щем. Надо взять ведро, сделать на него 
крышку с отверстием посередине. Ведро 
| заполняют берестой, накрывают крыш- 
кой и обмазывают ее глиной, не закрывая 
отверстия. По размерам ведра выкапыва- 
ют ямку. По центру ямки делаем углуб- 
ление под консервную банку или еще ка- 
кую-либо аналогичную посуду. Ставим в 
углубление банку, сверху ведро вверх 
дном. Засыпаем ведро землей до полови- 
ны по высоте, сверху разжигаем костер, 
поддерживаем огонь в течение 2—3 часов. 
Правда, дегтя в данном случае получится 
немного (рис. 1). Кстати, вместо ведра 
можно использовать корпус списанного 
я. 
той способ получения дегтя. Зава- 
рил наглухо С одного конца попавшийся 
кусок стальной трубы. На другом конце 
сделал загрузочный люк. Крышку люка 
болтами М10. Для выхода 
ие й перегонке 
тазов, образующихся при сухой пер ке 
бересты, приварил трубку. Для гермети 
зации загрузочного люка ИОНОВ 
глину. Свое устройство заправил ере- 
стой. Отводную трубку закопал в землю 
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_ ра берестой (набивал оч 


ТВЕТ ПОЛУЧ 


для охлаждения, оставив на поверхности 
отверстие, под которое подставил банку. 
Разжег костер. Вскоре из трубки стал ва- 
лить густой бурый дым. В банку пока ни- 
чего не капало. Только под конец пере- 
гонки появилась первая капля дегтя. До- 
был я деготь очень густой, наполнил им 
бутылочку из-под кетчупа. Первый блин 
получился комом. Я убедился, что легкие 
фракции частично сгорели, частично уле- 
тучились в атмосферу, а в банку попала 
только тяжелая фракция. Понятно, что 
для более продуктивной перегонки нужен 
охладитель. И, 
В качестве охладителя я использовал 
змеевик от негодного холодильника, 
зогрев змеевик, увеличил угол у 
трубок. Гибким шлангом высокого д 
ния этот змеевик я соединил с. 
трубкой. Теперь одна заправк 


гот 


| = “М 


| Загрузочный люк 
овальный! 


Рис. 2. 


буя железным прутом) стала давать боль- 
ше литра хорошего жидкого дегтя (рис. 2). 
Несколько подробнее хочу рассказать 
о технологии изготовления. Загрузочный 
‚люк делаем овальной формы. Для более 
успешного глиняного замка снизу люка 
7 приварена пластина. Отверстие отводной 
трубы необходимо защитить от попадания 
сгоревшей бересты. Эту роль защиты у 
меня выполняет-кусок стального уголка. 
Охладитель или холодильник можно так- 
же изготовить из отрезка прямой трубы, 
помещенной в корыто с водой. Специаль- 
ную печь я не строил. Но из кирпичей вы- 
ложил топливник, на который сверху по- 


ложил свой резервуар. Холодильник за- 
копал в землю. 
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Вопрос 

Сметанин П.С., Пермская обл. 

В Казахстане, на Украине распростра- 
нено строительство домов из самана. Хо- 
телось бы, чтобы вы рассказали об этом. 


Ответ 


БАЛЬВАС В.И., 
инженер-строитель, г.Краснодон. 


„> м 
Саманные построики 
В’районах, где мало леса и камня, ши- 
роко применим саман — материал деше- 
вый и огнестойкий. Саманный кирпич не 
надо подвергать обжигу. Его высушивают 
на солнце. Он экономичен не только в ис- 
ходном сырье, но и в затратах энергии. ё 
Следует заметить, что для областей с 
холодным и влажным климатом древеси- 


на удобнее, чем саман. В наше время, $ 


когда дерево стоит непомерно дорого, вс 
таки нужно отдать предпочтение саман 
Саманные постройки хороши в та Е 
ластях России, как Воронежская, 
родская, Курская, Московская, 
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ационной сырости в с | 
ухих саман- 
‘стенах такое же, как и в кирпичных. 


ухие саманные стены держат тепло так 


а Ве а у них даже несколько 
Л › саманный кирпич имеет 
рлее крупные поры, Главное — должны 
быть созданы условия, при которых бы 
стены всегда оставались сухими, то есть 
ве отсыревали. Для этого необходимо соо- 
ружать надежные фундаменты с хорошей 
гидроизоляцией, широкие отмостки по 
периметру зданий и также широкие свесы 
кровель, чтобы защитить стены зданий от 
дождя и снега. Лишь в первый год эксплу- 
атации, пока стены полностью не просох- 
нут, саманные дома могут быть более 
прохладными и влажными. Следует заме- 
тить, что для любого климатического рай- 
она массивность стены (толщину) можно 
рассчитать по существующей в строи- 
тельном проектировании методике. 
Саманный кирпич изготовляют из гли- 
ны и песка с добавлением соломенной 
резки длиной 5—10 см или других волок- 
нистых материалов (костра, торф, мяки- 
на, рубленый мох, измельченная трава) в 
количестве 15 кг на 1 куб.м (или 20% к 
объему). Вообще же количество примесей 
№ зависит от жирности глины и определяет- 
Ася в каждом отдельном случае опытным 
путем. Размеры саманного кирпича точно 
не установлены, но в зависимости от место 
ных климатических условий могут быть 77 
следующими: крупный — 40х 19 х 13 см, 
‚ средний — 36х17х13 см, мелкий — 
‚ 30х14х10 см. Формы, в которых изготов- 
ляют саман, делают одинарными или 
двойными в виде ящика без дна, прочно 
сколоченного из досок толщиной 25—30 мм 
(рис. 1). Глину надо брать жирную (в ней 
от 5 до 15% песка), однако можно ис- 
пользовать и обыкновенную (тощую) гли- 
или даже суглинок. Если используют 
—  суглинок, то песок в глину не добавляют. 
Заготавливать глину рекомендуется в не- 
глубоких карьерах иди местах, где Е 
на) чтобы на открытом воз- 7: 
в. о с лета, я т,  пазрыхлилась мой для формовки густоты. Формовава 
аң саманный кирпич начинают весной, чт 
бы в течение лета он мог хорошо высо 
нуть и сразу быть пущен в дело. , 
боты необходимо выбрать ровную 
шадку с небольшими уклонами к 
для водостока. Формовка идет та 
смачивают и ‚и о 
Ч ИО 


Рис. 1 


сают в форму. Затем тщательно утрамбо- 
вывают ручной трамбовкой и заглажива- 
ют. Форму необходимо стараться запол- 
вить с одного раза, так как прилепок гли- 
ны при высыхании может отвалиться, что 
нарушит монолитность саманного камня. 
После трамбования форму снимают и пе- 
реносят на свободное место для очёредно- 
го заполнения. 

Кроме ручного способа формования, 
можно применять «подпятный», когда 
глину утрамбовывают и заглаживают но- 
гой. Это делает саманные кирпичи более 
плотными, чем при ручном формовании. 
Внизу саму форму делают шире на 2—3 см, 
т. е. немного на конус, что облегчает съем 
ее с блоков. Необходимо при формовании 
обратить внимание на уплотнение массы, 
особенно в углах формы. Саман выдержи- 
вают на формовочной площадке три дня, 
чтобы он приобрел прочность, а затем пе- 
реносят под навес, предохраняя его от до- 
ждя и другого возможного намокания. 
После выдержки и сушки плашмя (еще 

- 3 дня) кирпичи ставят на ребро с зазором 
между боковыми гранями для свободного 
прохода воздуха и просушивают еще 3— 
7 дней, затем складывают в клетки, где 
саман окончательно просыхает и твер- 
деет. 

Степень сухости самана определяется 
по цвету излома и на вес. Хороший саман 
достаточно прочен (при падении с высоты 
1,5—2 м не разбивается), хорошо обтесы- 
вается топором и не размокает в воде в те- 
чение 1—2 суток. Гвоздь под ударами мо- 

7 лотка должен идти в него туго и крепко 
держаться. Стены в зависимости от на- 
значения постройки и размеров самана 
делают в 1, 1,5 и 2 кирпича с обязатель- 
ной перевязкой, как и в кирпичной или 
каменной кладке. Необходимо особое 
внимание уделить предохранению стен из 
самана от грунтовой сырости и атмосфер- 
ных осадков. Стены выкладывают на 
прочном фундаменте из кирпича или бу- 
тового камня с гидроизоляцией из двух 
слоев рубероида на битумной или дегте- 
вой мастике. Кровля должна иметь свесы 
и выносы карнизов не менее 60 см. Клад- 
ку ведут на глинопесчаном растворе, со- 
_ ставленном из 1 части глины и 1,5—2 час- 

ге тей песка, примерно таком же, как и при 
ладке печей, но несколько более жид- 


мендуется закладывать в горизонтал 

швы кладки тонкие деревянные 

или штукатурную дрань. В одном ря 
параллельно продольным (стенам, в 
гом — поперечно к ним. Оконные и двер- 
ные проемы устраивают без четвертей и 
не ближе 1,5 м к углу дома. Коробки кре- 
пят к стенам с помощью деревянных про- 
бок, заложенных через каждые 5—8 ря- 
дов кладки. Поверхности саманных стен 
штукатурят глинопесчаным раствором 
(1:4) и затирают теркой. Снаружи стены 
можно облицевать обыкновенным кирпи- 
чом (в полкирпича с тычками для связи 
через 3—4 ряда и через 3—4 кирпича в 
ряду). 

Поскольку на уровне земли стены из 
самана сильно размываются дождем, ре- 
комендуется устраивать кирпичный цо- 
коль, а вокруг здания отмостку шириной 
не менее 1 м, с уклоном 1:10. ф 

Саманные постройки дешевые и обла- 
дают достаточной прочностью, чтобы сто- 
ять десятилетиями. 


Вопрос 


Бабоян Г.Х., Ереван. 
Как можно сделать простые витражи? 


Ответ 


КОВАЛЬЧУК Ю.И., 
Запорожская обл. 


Витражи 
— р ИИ 
Сначала необходимо подготовить лист 
бумаги, по размерам и форме соответст- 
вующий стеклу, на котором хотим выпол- 
нить витраж. На эту бумагу наносим ри- 
сунок будущего витража, раскращиваем 
его акварельными красками. На горизон- 
тальную плоскость рабочего стола кладем 
наш лист бумаги с рисунком (рисунком 
вверх). На рисунок точно по краям нужно 
уложить обезжиренное стекло, По конту= 
Ру рисунка укладываем и п 


сресечениях стен реко- | 


емли стены ГА 
СЯ дождем, ре- 
ирпичный цо. 
БУ шириной 


шевые и обла- 
ЬЮ, чтобы сто- 


ниче 


ВАЛИ клеем «Момент», или каким-либо 
/РУгим аналогичным клеем. При этом необ- 
КОДИМО следить, чтобы между проволокой и 
“ком не образовалось просвета (рис. 2). 
о самый трудоемкий способ вы- 
но оце контура витража. Контур мож- 
щи а другим способом, при помо- 
темных иа Граски преимущественно 
5 МУчше всего черной кра- 
В колпачке тюбика кра- 

шку: В колпачке-крыш- 
ог РоСверливаем отверстие. м 

отверстия 


В и 9 р 
наносим рэ СИТ От того, какой р0извольный. Он зави 
аскрашиваём 1 рамы желаем нанс Шины линию конту- 
На горизон; ЧЕСТИ на стекло (рис. 3). 

стола кладе Рис. з 
м (рисунко” М . , 
краям нуж 


По конту? 


а мМ 
клеиваё 
и кот 


Рис. 4 


Подготовленную к 


на тюбик черной краски. Выдавливая 
краску через отверстие, наносим контур 
рисунка на стекло. Следует заметить, что 
краска не должна быть очень жидкой, т. 
е. она недолжна растекаться. Существует 
еще один способ нанесения контура. Для 
этого необходимо взять клей ПВА, доба- 
вить черный (или темный, по желанию) 
пигмент. Им могут послужить анилино- 
вые краски или сажа, а также акварель 
или гуашь. В подготовленный черный 
(подкрашенный) клей добавить цемент до 
образования густой сметанообразной мас- 
сы. Контур выкладывают аналогично спо- 
собу с масляными красками через отвер- 
стие в крышке тюбика. Можно подгото- 
вить несколько крышек с разными диа- 
метрами отверстий для соответствующей 
толщины линии контура. Если нужна 
очень толстая линия, отверстие в крышке 
делают овальным (рис. 4). Последние два 
способа наиболее простые. Поэтому даже 


рис. 5 


Лак с краской 


рышку наворачиваем ' 


ер бр? 


КАМЕНИ УА СКУКИ НИЕ ССА 


аА 


начинающие благодаря им смогут сделать 
довольно сложный контур. Необходимо 
только следить за тем, чтобы выдавливае- 
мая масса не разрывалась. Для этого при 
выдавливании необходимо рассчитывать 
поступательное движение тюбика. 

Краска или клей сохнут примерно в 
‘течение суток. После этого, готовят рас- 
краску витража. В бесцветный лак 
НЦ-218, НЦ-221, НЦ-222 (последний 
лучше всего) добавляют нужный цвет 
масляной художественной краски, но не 
более 30% от массы лака. Раскраску не- 
обходимой расцветки заливают в соответ- 
ствующие ячейки, образованные конту- 
ром (рис. 5). 

Полученный витраж хорошо смотрит- 
ся как со стороны света, таки на просвет. 


Его можно мыть, протирать мокрой тряп- 
кой. 


Вопрос З : 
Симонов А.М., Кириллов. 
Напечатайте описание простой лодки. 


Ответы 


ЖЕМЕРИКИН А.В., 
Рязань, 


Лодка-плоскодонка 


Конструкция лодки-плоскодонки, о 
которой ниже пойдет речь, очень простая. 
Лодка неприхотлива в хранении, может 
ходить под парусом. Ее можно использо- 
вать в хозяйственных целях, в туристиче- 
ских походах, на рыбалке. 

На чертеже (рис.1) представлена лод- 
ка-плоскодонка, рассчитанная на груз до 
400 кг. Весит она около 150 кг, глубина 
осадки не превышает 20 см. Лодку можно 
оборудовать тентом или небольшой кор- 


Рис. 1 


мовой каютой, навесить мотор или уста- 
новить парус. 

Для изготовления плоскодонки прежде 
всего необходимо приобрести материал. 
Нам потребуются для обшивки 7 сосно- 
вых досок толщиной 1,5—2 см, шириной 
30 см и длиной 5 м. Для весел, форштев- 
ня, шпангоутов, водореза, фальшкилей — 
З сосновые доски толщиной 5 см, шири- 
ной 30 см и длиной 4 м. Для транца нуж- 
на сосновая доска 3х20 см, длиной 2 ми 
два листа фанеры толщиной 3—5 мм. Для 
заполнения стыков требуется | кг масля- 
ной краски (железного сурика). Приобре- 
тите еще 3 кг белил на натуральной оли- 
фе, 1,5 кг гвоздей длиной 50 мм, 1 кгшу- 

рупов такой же длины. 

Для начала изготавливаем шпангоуты 
на 20 см выше уровня борта, затем форш- 
тевень и транец. Устанавливаем их на ки- 
левую доску (5х2 см и длиной 4 м) и при- 
биваем гвоздями. Ставим между шпанго- 
утами скамейки, их также прибиваем. 
Верхнюю часть шпангоутов, форштевня и 
транца прикрепляем к боковым устано- 
вочным доскам (2х20х500 см), которые 
вместе с килевой доской образуют нечто 
вроде опалубки, фиксирующей основную 
форму лодки. В конце работы надустано- 

рочные доски снимают, а лишние 20 см 
__пангоутов  отпиливают. Прибиваем 
ижние бортовые доски, а нижние обводы 
аккуратно обрезаем пилой. Следующий 
цикл состоит в том, чтобы прикрепить 
верхние бортовые доски, оторвать килс- 
вую доску и на ее место прибить доски 
днища. По линиям соединения досок кре- 
пят 3 фальшкиля для лучшей герметиза- 
ции стыков. Стыки следует тщательно 
проконопатить паклей, смоченной в оли- 
фе, прошпаклевать и зачистить шкуркой. 

Теперь из фанеры можно сделать багаж. 

ник В носовой части лодки и садок для ры- 

бы под средней скамейкой, Покрасьте все 

снаружи и внутри двумя-тремя слоями 

масляной краски. 
® Для изготовления 


Е весел понадобятся 
А ДОСКЕ: зм 1 0х13х 


ютс ней брусками (рис. 3). Крепление к 
лодца к днишу нужно ВЫПОЛНЯТЬ ОНЕ Е 
тщательно, с применением густотертой 
краски или водостойкого клея. Через бру- 
ски основание колодца соединяют с килем 
и обшивкой сквозными винтами М6х80 
через 60 мм. Шверт вырезают из толстой 
фанеры, склеивают из двух-трех досок по 
ширине либо вырезают из листа металла 
толщиной 4—6 мм. Во всех случаях щель 
в киле должна быть на 4—6 мм шире тол- 
щины шверта. Планки на верхнем конце 
шверта служат ограничителями при его 
опускании. На металлическом шверте их 
можно сделать из уголков. Деревянный 
шверт удерживается в опущенном поло- 
жении резиновым стропом. Руль выреза- 
ют из 8-мм фанеры или досок толщиной 
12 мм. Навешивают его с помощью петель 
со штырями, на транце делают такие же 
петли, но без штырей и с планками для 
крепления, развернутыми на 180°. Чтобы 
случайно не потерять руль, его нужно 
привязать к транцу тонким шнуром-сор- 
линем. Мачту округлого сплошного сече- 
ния с максимальным диаметром 68 мм 
лучше всего склеить из двух мелкопря- 
мослойных сосновых брусков. Нижний 
конец мачты (шпор) делают квадратного 
сечения для крепления в гнезде — степсе. 
Вторая точка крепления мачты — отвер- 
стие в передней банке. Парус пришнуро- 
вывают к мачте; верхний и нижний углы 
паруса привязывают, используя соответ- 
ствующие отверстия в мачте. На ходу па- 
рус растягивается рейком, передний ко- 
нец которого привязан рифовым узлом к 
обушку.-В случае внезапного усиления 
ветра достаточно потянуть за конец шну- 
ра, и парус полностью обезветрится. Не 
составляет труда выдернуть мачту из 
степса и положить ее в лодку. При необ- 
ходимости площадь паруса можно умень- . 
шить, навернув его на мачту, но тогда е 
ранит к знясе 
~ парус можно сшить из ль 

й прочной и плотной ткани: АМ 104 
плащ-палатки, тика для пера, | 
случае из яви 


о петель 
акие же 
ами для 
. Чтобы 

нужно 
ом-сор- 
го сече- 

68 мм 
лкопря- 
Чижний 
ратноге 


М. 
Лисаковск. 


иду того что рыбацкие резиновые 
очень дороги и не каждый в состоя- 
х приобрести, я сделал двухместную 
ку-плоскодонку (2х1 м), которая 
нь проста в изготовлении и прошла ис- 
тание в летний период 1993 года. Лод- 
легко и быстро собирается и разбирает- 
складывается в гармошку со всеми 
утренними деталями, занимает немно- 
места, поэтому ее можно транспорти- 
овать на любой легковой машине на ба- 
жнике сверху или внутри салона при 
| откидывании переднего сиденья для пас- 

сажира. Вес лодки зависит от толщины 
| доски и каркаса надстройки. При данной 
конструкции лодка весит 12 кг. Весла пе- 
_ реставляются в гнездах в зависимости от 
” удобств для рыбака. Лодку может изгото- 
вить любой любитель-рыболов. 

Две боковые доски, желательно без 
сучков, простругивают и формируют под 
размер, как показано на основном черте- 
же общего вида (рис. 1). На две боковые 
доски (рис. 2, поз. 1) по торцевому ниж- 
нему контуру прибивают брезент (рис. 2, 


поз. 2) гвоздями, желательно м 
или толевыми с большой шляпкой, с 
тотой 50 мм. Места прибивки брезента 


доске тщательно гудронят расплавленным 


битумом (марки 5) с двух сторон по шву, 
чтобы не просачивалась вода. Сам бре- 
зент с наружной и внутренней стороны 
пропитывают олифой, потом после про- 
сушки красят любой по цвету масляной 
краской, После просушки лодку оснаща- 
ют вспомогательными разборными конст- 
руктивными деталями. На боковые доски, 
с внутренней стороны, набивают направ- 
ляющие бруски 15х15 мм (рис. 2, поз. 1, 
дет. 4, 5, 6). Доски распорные (рис. 2, поз. 3) 
изготавливают из фанеры, обитой сверху 
брусочками для жесткости. Распорные до- 
ски легко вставляются в вертикальные 
направляющие брусочки (рис. 2, поз. 1, 
дет. 5) и распирают по’ бортам лодку. 
Сверху на распорные доски накладывают 
сиденья (рис. 2, поз. 4), которые фикси- 
руются уголками. Для удобства сидения 
(одному человеку) вдоль лодки кладут 
продольную доску (рис. 2, поз. 5), кото- 
рую фиксируют двумя дюбелями, свобод- 
но проходящими в отверстия. Конструк- о. 
цию весел и замка на веслах можно де- 


Рис. 1 


Доска боковая 
(левая, правая) 


(л Доска фанерная 
распорная | 


Доска распорная 
для сидения 


Наименован 


Доска боковая (левая, правая) 2000 х25{ 


Наконечники деревянные 100х 55 2 
Трубка металлическая 8х50мм 
Брусок 15х45мм [=400мм Я 
Брусок 15х15мм (= 290мм 


Брусок 15х15мм (=1300мм 


т д зз 
У Фанера 970х 290 1 
ыы 
Я Брусок 15х15 мм 
Е 1=970 мм 


Доска распорная І 

для сидения “=15мм 

Уголок из металла 
60х20х2мм Я 


`еры! в мм! 


Детали к поз.7 
Наименование детали 
1 | 
‚ Петля 27 6мм 
Ручка деревянная 030 (= 1020мм 3 
Болт с гайкой М6х25 мм 
Лопасть 300х200х100 д=5мм 


А Деталь №1 к поз.7 
б =1,5мм 


щие брусочки 15х15 мм (рис. 
дет.6). Лодку закрепляют на вод 
му-либо якорю при помощи 


Вопрос 


Лепунова А.Н., Кемеровская обл. 
© могли бы вы рассказать о вязании 
пуховых платков? 


Ответ 


ИКИТИНА Н.К. 
итинская обл. 


Пуховая шаль — 
это несложно 


‚ Пуховая шаль — вещь самобытная и 
практичная одновременно. Накинутая на 
плечи, она дарит нам тепло и придает 
очарование. Связать такую вещь не столь 
уж сложно, как кажется на первый 
взгляд. Я научилась этому от мамы, а она 
освоила это искусство в 55 лет, выйдя на 
пенсию. Т 
Итак, для вывязывания плотной пухо- 
вой шали вам потребуется 300 г пряжи из 
козьего пуха и спицы № 1, либо 100 г 
пряжи и спицы № 3, если вы хотите свя- 
зать легкий и нарядный ажурный платок. 
Начало вязания — углы № 1и 2, На- 
брать 8 петель, считая и кромочные. Во 
всех последующих рядах кромочную пет- 
лю в начале ряда снимать, не провязывая, 
спицу вводить в петлю справа налево, ра- 
_ оочая нить должна находиться за работой. 
ромочную петлю в конце ряда провязы- 
вать изнаночной. 
ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 лицевые 


Рис. 1 


АКА 


Верхняя кайма 


У 
1 


(это осевые петли, т.е. середина ряда), 

накид, 2 лицевые. В этом и последующих 
рядах лицевые петли вязать за передние 
стенки, накид. делать движением руки к 


себе, 2 осевые петли во всех рядах вязать | 


лицевыми (для удобства их следует поме- 
тить цветной нитью). ие 

2, 4, 6, 8, 10 ряды — лицевые петли, 
накиды провязывать лицевыми. д 

3 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 1 лице- 
вая, | накид, 2 осевые, 1 накид, | лице- 
вая, | накид, 2 лицевые. 

5 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 3 лице- 
вые, | накид, 2 осевые, 1 накид, 3 лице- 
вые, | накид, 2 лицевые. 

7 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 5 лице- 
вых, | накид, 2 осевые, | накид, 5 лице- 
вых, [ накид, 2 лицевые. 

9 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 7 лице- 
вых, | накид, 2 осевые, 1 накид, 7 лице- 
вых, [ накид, 2 лицевые. 

11 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 4 лице- 
вые, | накид, 2 петли вместе провязыва- 
ются лицевой за задние стенки, 3 лице- 
вые, | накид, 2 осевые, 1 накид, 3 лице- 
вые, 2 петли вместе провязываются лице- 
вой за задние стенки, 1 накид, 4 лицевые, 
1 накид, 2 лицевые. 

Во всех последующих рядах 2 петли 
вместе провязывать лицевой петлей за за- 
дние стенки. 

12, 14, 16, 18, 20 ряды — после кро- 
мочной 2 петли вместе, далее все петли 
лицевые и в конце ряда перед кромочной — 
2 петли вместе, 

13 ряд — 2 лицевые, І накид, 2 вместе, 
5 лицевых, 2 вместе, | накид, І лицевая, 
1 накид, 2 осевые, | накид, 1 лицевая, 1 
накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, | 
накид, 2 лицевые. 

15 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
3 лицевые, 2 вместе, | накид, 3 лицевые, 
1 накид, 2 осевые, | накид, 3 лицевые, | 
накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 вместе, 1` 
накид, 2 лицевые. 


7 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 


1 лицевая, 2 вместе, | накид, 5 лицевых,‘ 


1 накид, 2 осевые, 1 накид, 5 лицевых, 1 


накид, 2 вместе, | лицевая, 2 вместе, 1 — 


накид, 2 лицевые, 

ряд — 2 лицевые, | накид, З вме 
1 накид, 7 лицевых, | накид, 2 ос вЫ! 
накид, 7 лицевых, | накид, 3 вместе 
кит. ИЕР 2. аа 
22 ряд — 2 лицевые, Іна! 
$ лицевые, 1 накид, 2, 

накид, 2 осевые, | 


_ вме е 


ње, | на 
ИД; ПОВТ 


24, 26, 28, 30 ряды — лицевые пет- 


ряд — 2 лицевые, | накид, 1 лице- 
1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 


ах Вязат, 1 накид, | лицевая, | накид, 2 осе- 
поме. Эл накид, 1 а 1 накид, 2 вме- 
лицевых, 2 вместе, | накид, | лице- 
Ые петли я, | накид, 2 лицевые. Е б 
е ] 25 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 3 лице- 
Е це- = вые, 1 накид, 2 вместе, З лицевые, 2 вме- 
ице- — сте, 1 накид, 3 лицевые, 1 накид, 2 осе- 
ае вые, 1 накид, 3 лицевые, | накид, 2 вме- 
ице- _ сте, З лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 лице- 
У Лице- _ вые, накид, 2 лицевые. 
сЗа 27. ряд — 2 лицевые, 1 накид, 5 лице- 
| це- ” вых, | накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 
› У лице- сте, 1 накид, 5 лицевых, 1 накид, 2 осе- 
вые, | накид, 5 лицевых, 1 накид, 2 вме- 
597 лице- сте, 1 лицевая, 2 вместе, | накид, 5 лице- 
, 7 лице- вых, | накид, 2 лицевые. 
29 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 7 лице- 
1, 4 лице- вых, | накид, 3 вместе, 1 накид, 7 лице- 
овязыва- вых, | накид; 2 осевые, | накид, 7 липе- 
‚ 3 лице- вых, 1 накид, З вместе, 1 накид, 7 лице- 
, З лице- вых, | накид, 2 лицевые. 
тся лице- 1 ряд — 2 вместе, 1 накид, 4 лицевые, 


+ | накид, 2 вместе, З лицевые; повторить 
от знака * 3 раза. Далее 1 накид, 2 осе- 
вые, 1 накид, * 3 лицевые, 2 вместе, 1 на- 
кид; повторить от знака * 3 раза. В конце 
ряда — 4 лицевые, 1 накид, 2 лицевые и 1 
кромочная. 

32, 34, 36, 38, 40 ряды — после кро- 
мочной 2 петли вместе, далее все петли 
лицевые, в конце ряда перед кромочной — 
2 петли вместе. 

З ряд — 2 лицевые, 1 накид, * 2 петли 
вместе, 5 лицевых, 2 вместе, | накид, 1 
| лицевая, 1 накид; повторить от знака * 2 
’ раза. Далее: 2 осевые, * 1 накид, 1 лице- 
_ вая, 1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 


А вмерто сте; повторить от знака * 2 раза. В конце 
изра | ряда — 1 накид, 2 лицевые и кромочная. 

Е, 1. 35 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 2 вме- 
вместе, сте, 3 лицевые, 2 вместе, | накид, 3 лице- 


вые; повторить от знака * 2 раза. Далее: 1 
накид, 2 осевые, 1 накид, * 3 лицевые, 1 
кид, 2 вместе, 1 накид; повторить от 
ка * 2 раза. В конце ряда — 2 осевые и 
омочная. 

ряд = 2 лицевые, * 1 накид, 2 вме- 
цевая, 2 вместе, 1 накид, 5 лице- 
рить от знака * 2 раза. Далее: 1 
евые, 1 накид, * 5 лицевых, 1 
сте, | лицевая; 2 вместе, 1 
от знака * 2 раза. В кон- 


вместе,» . 
лицевых 


накид, * 7 лицевых, | накид, 
накид; повторить от знака * 24р 
це ряда — 2 лицевые и кромочная. 
І ряд — 2 лицевые, * | накид, 
сте, 3 лицевые. Повторить от знака * 4 ра- 
за. Затем | накид, 2 осевые, 1 накид, * 3 
лицевые, 2 вместе, 1 накид; повторить от _ 
знака * 4 раза, в конце ряда 2 лицевые и › 
кромочная. : 

42 ряд — лицевые петли. 

42 рядом заканчивается вывязывание 
углов № І и 2. На спице — 50 петель, 
включая кромочные. Делим их на 2 рав- 
ные части: петли угла № 1 снимите на бу- 
лавку, а петли угла № 2 используйте для 
вязания нижней каймы. Осевые петли по- 
сле деления станут кромочными. 

Начнем вывязывать нижнюю кайму: 

43 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 1 на- 
кид, | лицевая, І накид, 2 вместе, 5 лице- 
вых, 2 вместе; повторить от знака * 2 ра= 
за. Далее | накид, 1 лицевая, 1 накид и 
кромочная. 

44, 46, 48, 50 ряды — лицевые петли. 

45 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, З лице- 
вые, | накид, 2 петли вместе, 3 лицевые, 
2 вместе. Повторить от знака * 2 раза. В 
конце ряда 1 накид, 1 лицевая, 2 вместе, 
1 накид и кромочная. 

47 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 5 лице- 
вых, | накид, 2 вместе; повторить от зна- 
ка * 2 раза. В конце ряда 1 накид, 2 лице- 
вые, 2 вместе, 1 накид и кромочная. 

49 ряд — 2 лицевые, * | накид, 7 лице- 
вых, | накид, 3 вместе; повторить от зна- 
ка * 2 раза. В конце ряда 1 накид, З лице- 
вые, 2 вместе, 1 накид и кромочная. 

51 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 4 лице- 
вые, 1 накид, З лицевые; повторить от 
знака * 4 раза. В конце ряда — 2 вместе, 1 
накид, кромочная. 

52, 54, 56, 58, 60 ряды — лицевые пет- 
ли, в конце ряда ‘перед кромочной провя- 
зывать 2 петли вместе. 

53 ряд: — 2 лицевые, 1 накид, * 2 вме- 
сте, 5 лицевых, 2 вместе, 1 накид, 1 лице= 
вая, | накид. Повторить от знака * 2 раза. = 
В конце ряда — 2 вместе, 2 лицевые, 1 на- 
кид, кромочная. у Ет. 

55 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 2 вме- 
сте, 3 лицевые, 2 вместе, 1 накид, Зли! 
вые; повторить от знака * 2 раза 
ряда 1 накид, 2 вместе, | лицева 
сте, 1 накид, кромочная. 

57 ряд —'2 лицевые, * 
1 лицевая, 2 вместе, 1 

29а 7 


сте 


сте 

а о) 7 лицевых; повторить от 

ад раза. В конце ряда — 1 накид, 3 
сте, | накиди кромочная. 


сте и г таене * 1 накид, 2 вме- 
са. З Е оа овторить от знака * 4ра- 
а ты ряда 1 накид, 2 вместе, кро- 
ред кромочной петлей накид в 
Этом ряду не делать). 
и 64 ряды — лицевые петли. 

Э ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 1 лице- 
вая, 1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 
сте; повторить от знака * 2 раза. В конце 
ряда | накид, 2 вместе, 1 накид и кромоч- 
ная. 

64-м рядом заканчивается вывязыва- 
ние 1-го зубца каймы. Для каждого сле- 
дующего зубца необходимо повторять 
узор с 45-го по 64-й ряд включительно. 
Свяжите кайму нужной длины и, не за- 

крывая петли последнего ряда, присту- 
пайте к вывязыванию угла № 3. 


Угол №3 

1 ряд — 2 лицевые, * | накид, 3 лице- 
вые, | накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 вме- 
сте; повторить от знака * 2 раза. В конце 
ряда — 1 накид, 3 вместе и кромочная. 

2, 4, 6 ряды — лицевые петли. 

3 ряд = 2 лицевые, * 1 накид, 5 лице- 
Вых, | накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 

__ те; повторить от знака * 2 раза. В конце 
Ў да — 1 накид, 2 вместе и кромочная. 

5 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 7 лице- 
вых, | накид, 3 вместе; повторить от зна- 
ка * 2 раза. В конце ряда — 1 накид, 2 
вместе, 1 лицевая и кромочная. 

7 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 4 лице- 
вые, * | накид, 2 вместе; повторить от 
знака * 3 раза. В конце ряда — 1 накид, 2 
вместе. 

8, 10, 12, 14 ряды — лицевые петли, в 
конце ряда перед кромочной петлей — 2 
вместе. . 

9 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
5 лицевых, 2 вместе, | накид, | лицевая, 
1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, | 
накид, 3 вместе и кромочная, 

11 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 
3 лицевые, 2 вместе, | накид, 3 лицевые, 

накид; 2 вместе, 3 лицевые, 2 вместе, 1 
накид, 2 вместе и кромочная, . 
®  Зряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
цевая есте, | накид, 5 лицевых, 
е, 1 лицевая, 2 вместе, | 
РЕ: ў 


3. 


за. В конце ряда — 1 накид, 2 
лицевая и кромочная. 9 
18, 20, 22, 24, 26 ряды — лицев 


ли. в 

19 ряд — 2 лицевые, 1 накид,[ лице 
вая, | накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 
сте, 1 накид, 3 вместе и кромочная. Бр: 

21 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 3 лице» | 
вые, 1 накид, 2 вместе, З лицевые, 2 вме- 
сте, І накид, 2 вместе и кромочная. 

23 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 5 лице- 
вых, 1 накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 
сте, 1 накид, 2 вместе и кромочная. ) 

25 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 7 лице- 
вых, 1 накид, З вместе, 1 накид, 2 вместе 
и кромочная. 

27 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 4 лице- 
вые, | накид, 2 вместе, 3 лицевые, 1 на- 
кид, 3 вместе и кромочная. 

28, 30, 32, 34, 36, 38, 40 ряды — лице- 
вые петли, в конце ряда перед кромочной — 
2 вместе. 

29 ряд — 2 лицевые, Г накид, 2 вместе, 
5 лицевых, 2 вместе, | накид, 2 вместе и 
кромочная. 

Е 31 ряд — 2 лицевые, накид, 2 вместе, 
З лицевые, 2 вместе, 1 накид, 2 вместе и 
кромочная. 

33 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
1 лицевая, 2 вместе, 1 накид, 2 вместе и 
кромочная. 

35 ряд — 2 лицевые, 1 накид, З вместе, 
1 накид, 2 вместе и кромочная. 

37 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 
1 лицевая и кромочная. 

39 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе 
и кромочная. | 

Вы связали угол № 3. На спице — 5 
петель. Теперь, не закрывая их, начина- 
ем вязать угол № 4, одновременно делая 


прибавления из кромочных петель угла 
08:00: 


Угол № 4 3 
1 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе. 
(одна из них кромочная), затем ВЫВЯЗЫ- 
о 1 петлю из кромочной угла 
вводим спицу под обе стенки | 
ной), у Ара 
2, 4, 6, 8, 10 ряды — лицевые п 
ряд — 2 лицевые, | накид 


вая, | накид, 2 вместе, 1 петля у 


ной. 


1 накид, 2 вместе, 
ой. _ 

П ряд — 2 лицевые, | н 
вые, | накид, 2 вместе, 3 лицевые, | на- 
ід, 2 вместе, 1 петля из кромочной, 
12.14, 16, 18, 20 ряды — лицевые пет- 


1 петля из кро- 


акид, 4 лице- 


накид, е ли, В А ряда перед кромочной — 9) 
цевые 2) етли вм о 

мочная. вме 13 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 
накид, 5 Я ’ 5лицевых, 2 вместе, 1 накид, | лицевая, 
ицевая, 2 в 8 ’ Гвакид, 2 вместе, 1 петля из кромочной, 
чно е- ” 15 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
накид, 7 а ’ З лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 лицевые, 


” Тнакид, 2 вместе, 1 петля из кромочной, 
7 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 
накид, 4 лице- ° Т лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 лицевых, 
тицевые, | на- ’ Т накид, 2 вместе, 1 петля из кромочной. 
у" 19 ряд — 2 лицевые, | накид, 3 вместе, 
1 накид, 7 лицевых, 1 накид, 2 вместе, 1 
петля из кромочной. 
21 ряд —2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
* 3 лицевые, 1 накид, 1 накид, 2 вместе; 
повторить от знака * 2 раза; 1 петля из 
кромочной. 
22, 24, 26, 28, 30 ряды -— лицевые пет- 


Ряды — лице- 
д кромочной — 


Кид, 2 вместе, 
ИД, 2 вместе и 


Кид, 2 вместе, 


ИД, 2 вместе и ли 


23 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 1 лице- 
вая, | накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 
сте, | накид, | лицевая, | накид, 2 вме- 
сте, | петля из кромочной. 
| 25 ряд — 2 лицевые, | накид, 3 лице- 
вые, 1 накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 вме- 
сте, 1 накид, 3 лицевые, 1 накид, 2 вме- 
сте, 1 петля из кромочной. 
27 ряд —2 лицевые, | накид, 5 лице- 
вых, | накид, 2 вместе, | лицевая, 2 вме- 
сте, 1 накид, 5 лицевых, | накид, 2 вме- 
сте, | петля из кромочной. 

ряд — 2 лицевые, 1 накид, 7 лице- 
вых, | накид, 3 вместе, | накид, 7 лице- 
вых, Г накид, 2 вместе, | петля из кро- 
мочной. 

З1 ряд — 2 лицевые, 
вые, 1 накид, 2 вместе, * 3 лицевые, 1 на- 
— Кид, 2 вместе; повторить от знака * 3 ра- 
° за; [ петля из кромочной. 

4 ‚ 32, 34, 36, 38, 40 ряды — лицевые пет- 
> В конце ряда перед кромочной — 
етли вместе. 
33 ряд — 2 лицевые, І накид, 2 вместе, 
лицевых, 2 вместе, | накид, | лицевая, 

2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, 
| ; сте, 1 
ая 1 накид, 2 вме 
42. У 


#2 вме- 


1 накид, 4 лице- 


„ 2 вместе 
а НВЯЗЫ- 


1 лицевая, 2 вместе, 
ВЫХ, | накид; повторить от зна 


конце ряда — 2 петли вмест 
из кромочной. 


9 ряд — 2 
сте, | накид, 
знака * 2 раза, 
вместе, | петля 

І ряд 


лицевые, * | накид, 3. 
7 лицевых; повторить 
В конце ряда — | на 
из кромочной. _ % 
— 2 лицевые, * | накид, 2 вме- 
сте, 3 лицевые; повторить от знака * 4 ра- 
за. В конце ряда — | накид, 2 вместе. 
(петлю из кромочной в этом ряду не вы- 
вязывать). 
42 ряд — лицевые петли. ‹ 
42 рядом заканчивается вывязывание 
угла № 4. На спице 25 петель, считая 
кромочные. Начиная с 43 ряда одновре- 
менно вяжите правую кайму, середину 
платка и левую кайму. | 
43 ряд — 2 лицевые, * | накид, 1 лице- | 
вая, | накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 
сте. Повторить от знака * 2 раза. Далее ї 
накид, 2 вместе, | накид. Этой же спицей 
набрать петли из кромочных петель ниж- 
ней каймы (спицу вводить под переднюю 
стенку кромочной). Петли левой каймы | 
(угол № 1) перенести на вторую спицу. ) 
Продолжаем вязать: І накид, 2 вместе, * 1 
накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, 1 
накид, 1 лицевая. Повторить от знака * 2 
раза. В конце ряда — | накид, 2 лицевые, 
кромочная. 
44, 46, 48, 50'ряды — лицевые петли. 
Середину платка вяжут во всех рядах 
лицевыми петлями (платочной вязкой), 
ым рисунком. 
Лаба а. . 
вые, [ накид, 2 петли змеле Злива | 
2 вместе; повторить от знака Ва а- | 
тем Гнакид, 1 лицевая, 2 вместе, | накид, 
середины платка, | накид, 2 вме- 
И лицевая, 1 накид, * 2 вместе, 3 ли- 
НЫЕ 1 накид; повторить от знака * 2 ра- 
за. В конце ряда — 2 лицевые и кромоч- 
ная. ряд — 2 лицевые, * | накид, 5 лице- 
вых, 1 накид, 2 вместе, І лицевая, 2 вме- — 
сте; повторить от знака * 2 раза. Затем ПЕ: 
накид, 2 лицевые, 2 вместе, | накид, ли- 
цевые петли середины платка, | накид, 2 
вместе, 2 лицевые, | накид, * 2 вместе, | 
лицевая, 2 вместе, | накид, 5 лицевых, 
накид; повторить от знака * 2 раза. В ко 
це ряда — 2 лицевые и кром 
49 ряд — 2 лицевые, 


це ряда — 2 лицевые и кромочная. 

1 ряд — 2 лицевые, | накид, 4 лице- 
вые, * | накид, 2 вместе, 3 лицевые; по- 
вторить от знака * 4 раза. Затем 2 вместе, 
1 накид, лицевые петли середины платка, 
1 накид, 2 вместе, * 3 лицевые, 2 вместе, 
1 накид. Повторить от знака * 4 раза. В 
конце ряда — 4 лицевые, | накид, 2 лице- 
вые и кромочная. 

52, 54, 56, 58, 60 ряды — после кро- 
мочной 2 петли вместе, далее лицевые 
петли середины платка, далее лицевые 
петли», перед кромочной 2 петли вместе. 

53 ряд — 2 лицевые, | накид, * 2 вме- 
сте, 5 лицевых, 2 вместе, 1 накид, 1 лице- 
вая, 1 накид; повторить от знака * 2 раза. 
Затем 2 вместе, 2 лицевые, 2 вместе, 1 на- 
кид, лицевые петли середины платка, да- 
лее | накид, 2 вместе, 2 лицевые, 2 вме- 
сте, * | накид, 1 лицевая, 1 накид, 2 вме- 
сте, 5 лицевых, 2 вместе. Повторить от 
знака * 2 раза. Далее 1 накид, 2 лицевые 
и кромочная. 

55 ряд — 2 лицевые, 1 накид, * 2 вме- 
сте, З лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 лице- 
вые, | накид; повторить от знака * 2 раза. 
Затем 2 вместе, | лицевая, 2 вместе, | на- 
кид, лицевые петли середины платка, да- 
лее 1 накид, 2 вместе, | лицевая, 2 вме- 
сте, * 1 накид, 3 лицевые, 1 накид, 2 вме- 


; » сте, 3 лицевые, 2 вместе. Повторить от 


 <ромочная. . 

57 ряд — 2 лицевые, 1 накид, * 2 вме- 
Є сте, 1 лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 лице- 
вых, | накид. Повторить от знака * 2 раза. 
Затем 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, лице- 
вые петли середины платка, 1 накид, 2 
вместе, 2 вместе, * | накид, 5 лицевых, | 
накид, 2 вместе, | лицевая, 2 вместе; по- 
вторить от знака * 2 раза. Далее 1 накид, 
2 лицевые и кромочная. 

59 ряд — 2 лицевые, * | накид, 3 вме- 
сте, 1 накид, 7 лицевых; повторить от 
знака * 2 раза. Затем 1 накид, 3 вместе, 1 
накид, лицевые петли середины платка, 1 
накид, 3 вместе, | накид, * 7 лицевых, 1 
накид, 3 вместе, | накид; повторить от. 
знака * 2 раза. В конце ряда — 2 лицевые 
и кромочная. 
® 61 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 2 вме- 
| сте, 3 лицевые; повторить от знака * 4 ра- 

за. Затем 1 накид, 2 вместе, 1 накид, ли- 


За 
вые петли середины платка, далее | на- 
? 1 накид; и лицевые, 2, 

; повторить от знака * 4 
а — цев 


накид; повторить от знака * 2 раза. В кон- 


знака * 2 раза. Затем 1 накид, 2 лицевые, 


63 ряд — 2 лицевые, * 1 накид, 1 лице 
вая, | накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме 
сте; повторить от знака * 2 раза. Затем 1 
накид, 3 вместе, 1 накид, лицевые петли 
середины платка, 1 накид, 3 вместе, 1 на- 
кид, * 2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, 1 на- 
кид, 1 лицевая, 1 накид. Повторить от 
знака * 2 раза. В конце ряда — 2 лицевые 
и кромочная. 

Далее узор повторяется с 45-го ряда 
(один зубец). Связав левую и правую 
каймы и середину платка, не закрывайте 
петли последнего ряда, этими же спицами 
вяжите теперь только петли углов №5 иб 
так же, как и углы № Зи 4. При этом в 1-м 
ряду угла № 5 (вяжется как угол № 3) в 
конце ряда вместо 3 петель провязывать 2 
петли вместе. Связав углы № 5 и 6, пере- 
ходим к выполнению верхней каймы. Она 
вяжется точно так же, как и нижняя (43 
ряд — начало вывязывания нижней кай- 
мы). В конце каждого лицевого ряда кро- 
мочную петлю верхней каймы провязы- 
вайте изнаночной петлей вместе с очеред- ' 
ной открытой петлей середины платка. 
После того как верхняя кайма будет свя- 
зана, на спице останется 52 петли (26 пе- 
тель верхней каймы и 26 петель левой). 
При этом узор той и другой каймы дол“ 
жен быть одинаковым (на спице находит- 
ся провязанный 64 ряд). Теперь вывязы- 
ваем углы № 7и 8. 


Углы №7и8 

‚Г ряд — 2 лицевые, * І накид, 3 лице- 
вые, | накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 вме= 
сте. Повторить от знака * 2 раза. Затем Ї 
накид, 3 вместе за передние стенки, 3 
вместе за задние стенки, 1 накид, * 2 вме- 
сте, 3 лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 лице- 
вые, 1 накид; повторить от знака * 2 раза. 
В конце ряда — 2 лицевые и кромочная. 

2, 4, 6 ряды — лицевые петли. 

3 ряд — 2 лицевые, + | накид, 5 лице- 
вых, | накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 
сте. Повторить от знака * 2 раза. Затем 1 
накид, 2 вместе, 2 вместе, | накид, * 2 
вместе, | лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 
лицевых, 1 накид; повторить от знака * 2 


раза. В конце ряда — 2 лицевые и кро- 
мочная. 


ем2 лицевые ик 
‘накид, 2 
гот з | 


| лицевая 
|накид, 2 
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| накид, 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, 
вая * 3 лицевые, 2 вместе, | накид; 
овторить от знака * 3 раза. В конце ряда — 
цевые, 1 накид, 2 лицевые и кромоч- 


АЯ. _ В 
ых нас 8, 10, 12, 14, 16 ряды — лицевые пет- 
зае рить от ли, в начале ряда после кромочной и в 
лицевые онце перед кромочной провязывать 2 
с 45-го етли вместе. 
БЕХ ряда 9 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
Е А лицевых, 2 вместе, | накид, | лицевая, 
ее айте 1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, З вместе, 1 
пи накид, 2 вместе, 2 вместе, | накид, 3 вме- 


а 
углов №5 и 6 


| сте, 5 лицевых, 2 вместе, | накид, 1 лице- 
ри Этом в 1-м вая ) о я 


вая, | накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 


Угол № 3) в сте, 1 накид, 2 лицевые. 

ровязывать 2 
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9 уи 6, пере- 8 лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 лицевые, 
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1 накид, 2 вместе, З лицевые, 2 вместе, 1 
накид, 2 вместе, 2 вместе; 1 накид, 2 вме- 
сте, 3 лицевые, 2 вместе, 1 накид, З лице- 
вые, 1 накид, 2 вместе, З лицевые, 2 вме- 
сте, 1 накид, 2 лицевые, 

13 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
1 лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 лицевых, 
| накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вместе, 1 
накид, 2 вместе, 2 вместе, | накид, 2 вме- 
те, | лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 лице- 
ых, 1 накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 
‘те, 1 накид, 2 лицевые. 
` 15 ряд — 2 лицевые, 1 накид, З вместе, 
| накид, 7 лицевых, 1 накид, 3 вместе, | 
накид, 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, 3 вме- 
о сте, 7 лицевых, | накид, 3 вместе, | на- 
кид, 2 лицевые. 
17 ряд — 2 лицевые, | накид, 2 вместе, 
3 лицевые, 1 накид, 2 вместе, З лицевые, 
1 накид, З вместе, 3 вместе, 1 накид, З ли- 
цевые, 2 вместе, 1 накид, З лицевые, 2 
вместе, | накид; 2 лицевые. 

18, 20, 22, 24, 26 ряды — лицевые петли. 
° 19 ряд — 2 лицевые, І накид, 1 лице- 
_ вая, 1 накид, 2 вместе, 5 лицевых, 2 вме- 
сте, [ накид, 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, 
_ 2 вместе, 5 лицевых, 2 вместе, 1 накид, 1 
_ лицевая, 1 накид, 2 лицевые. 
21 ряд — 2 лицевые, І накид, 3 лице- 
е, накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 вме- 
1 накид, 2 вместе, 2 вместе, І накид, 
есте, З лицевые, 2 вместе, 1 накид, 3 
ые, | накид, 2 лицевые. : 
ряд — 2 лицевые, | накид, 5 лице- 
акид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 вме- 


| 11 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
| 
| 
| 
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лицевая, 2 вместе, 1 накид, 5 
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цевые, 1 накид, 7 лице- 
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1 


акид, 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, | 
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27 ряд — 2 лицевые, | нак 
вые, | накид, 2 вместе, 3 лицевые, 
кид; 3 вместе, 3 вместе, 1 накид, З лице 
вые, 2 вместе, | накид, 4 лицевые, [ на. 
кид, 2 лицевые. УТ 

28, 30, 32, 34, 36, 38, 40 ряды — лице- 
вые петли, в начале ряда после кромоч- 
ной и в конце перед кромочной — 2 петли 
вместе. 18 

29 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вме- 
сте, 5 лицевых, 2 вместе, 1 накид, 2 вме- 
сте, 2 вместе, 1 накид, 2 вместе, 5 лице- 
вых, 2 вместе, І накид, 2 лицевые. 

31 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
3 лицевые, 2 вместе, 1 накид, 2 вместе, 2 
вместе, 1 накид, 2 вместе, 3 лицевые, 2 
вместе, | накид, 2 лицевые. 

33 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 2 вместе, 
| лицевая, 2 вместе, 1 накид, 2 вместе, 2 
вместе, 1 накид, 2 вместе, 1 лицевая, 2 
вместе, І накид, 2 лицевые. 

35 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 3 вместе, 

1 накид, 2 вместе, 2 вместе, 1 накид, 3 
вместе, 1 накид, 2 лицевые. 

37 ряд — 2 лицевые, 1 накид, 3 вместе, 

3 вместе, 1 накид, 2 лицевые. 

39 ряд — 1 лицевая, 2 вместе, 2 вме- 
сте, | лицевая. 

41 ряд — закрыть оставшиеся 6 петель. 

В заключение хотелось бы кратко рас- 
сказать, как ухаживать за такими изде- 
лиями, как пуховые платки. 2 

Если вы носите платок постоянно, то 
необходимо хотя бы раз в неделю подвер- 
гать его сухой чистке. Для этого насыпа- 
ем в таз пшеничную или картофельную 
муку и погружаем в нее платок, хоро- и 
шенько потрем вещь, как бы стирая, и по- и 
сле этого вытряхнем. . 

Но наступает время, когда белым 
платкам подобная процедура перестает 
помогать. Тогда приходится стирать по- 
настоящему, используя синтетические _ 
моющие средства, предназначенные для 
стирки шерстяных тканей. После стирки, | 
чтобы платок не потерял форму, его необ- 
ходимо растянуть на специальных пяль 
цах — деревянной раме по размеру пла 
ка — и оставить на них до полного выс 
хания. 7108 


ЖДЕМ ОТВЕТ! 


Виноградов А.В., г. Новороссийск 

Прошу издать в ближайшем номере 
журнала материал о конструкции и изго- 
товлении автоклава — агрегата для до- 
машнего консервирования продуктов. 


Саратник В.В., Ленинградская обл. 

На нашем приусадебном участке мно- 
го валунов. Подскажите способ колки 
больших твердых камней. 


Бибик П.П., Ростовская обл. 

Очень прошу описать в журнале кон- 
струкцию печи для обжига небольшого 
количества кирпичей (200—400 шт.). 


Фокша С.Ф., Ростовская обл. 

Расскажите в своем журнале о техно- 
логии изготовления ДСП из отходов дере- 
вообработки в условиях мастерской. 


Белова Л.И., Москва 

Напечатайте в журнале, как отремон- 
тировать (перетянуть) диван, матрац, 
кресло. 


Сибикин В., Тамбовская обл. 

Опишите, как произвести позолоту по 
дереву, применяя при этом взамен золо- 
той фольги ее заменитель — муссивное 
золото. Что оно из себя представляет? 
Можно ли его приготовить в домашних 
условииях? 


Самолий А.В., Кемеровская обл. 
Как изготовить раздвижные двери? 


Захарова А.Е., Республика Якутия 
® Очень прошу в ближайших номерах 
журнала рассказать, как построить инди- 
идуальную электростанцию — ветроаг- 


ную упряжь (дуга, хомут и т, 
легкие двухколесные рессорные телеги 


Митин Л.К:, Архангельская обл. и 


Расскажите, как можно переделать 


«Буран» с гусениц на колеса. 


Лебедев В.А., г.Воронеж А 

Сообщите в журнале, как можно изго» 
товить небольшую маслобойню для про- 
изводства из семян подсолнечника расти- 
тельного масла. 


Полухина, г.Новосибирск 

Как можно самому сшить шапки муж- 
ские и женские из чернобурки, норки и 
других мехов? ў 


Буров А.А., Костромская обл. 
Расскажите в одном из номеров жур- 
нала о деревообрабатывающих станках. 


Манкуев В.М., Калининградская обл. 
Как возделать огород на лоджии с ис- 
пользованием гидропоники? 


Бернова Л.В., Одесская обл. 

У нас каменный дом (6 лет). В про= 
шлом году появились мелкие трещины на 
потолке. В этом году трещины стали ши- 
ре. Как от них избавиться? 


Вяткина Р.Д.., г. Омск 
Расскажите о ремонте ручных часов, 


Фролова Н.Н., Липецкая обл. 

Хочу научиться работать с шерстью. 
Опищите, как получить шерстяную нить, 
как вязать не только носки, но и другие 
вещи (юбки, кофты, свитера), как сде- 
лать так, чтобы шерсть не сваливалась? 


Богданов В., г. Мурманск З 

Не могли:бы вы опубликовать матери 
ал о приготовлении консервированной 
рыбы в собственном соку, в томатном соу- 


село стерилизации грибов соленых, мари- 
нованных, вареных? | ый 


НЙ 


Дорогие читатели! 


Мы рады новой встрече с вами. Несмотря на значительное 
повышение цены за полугодовую подписку, серия «Сделай 
сам» набрала неплохой по нынешним временам тираж — 

пики м | 109 тыс. экз. Как мы и обещали, в этом полугодии читатели 
Борки и М получат два полных номера журнала. Первый из этих двух 
| : номеров вы держите в руках. | 

л. В ближайших номерах мы собираемся опубликовать статьи 
БОВ жур- на темы: «Абразивы и заточка бытового инструмента», «Кор- 
в: > зиноплетение», «Ремонт холодильников», «Домашний пиво- 
вар», «Лесная аптека», «Продукты из молока», «Банные печи 
из нетрадиционных материалов», «Печи-малютки», «Строче- 
вая вышивка (мережка)», «Декоративные изделия из кожи», 
«Оригинальная кулинария» и многие-многие другие. Значи- 
тельное место в журналах займет раздел «Ответ получен», С0- 
ставленный по многочисленным откликам читателей-умель- 
цев. 

Всех вас редакция благодарит за обширную почту, за под- 
держку и за преданность нашему журналу! 


ская обл. 
жии с ис- 


НАПОМИНАЕМ: заказать рекламу в серии «Сделай же. 
можно по адресу: 101835, Москва, пр. Серова, 4» издательс 
«Знание». Тел. 928-38-77, 924-21-64. 


РАСЦЕНКИ: 4 сторонка обложки — 1.5 МАИ. я р 

750 тыс. руб.; 1/4 — 375 тыс. руб.; 1 журнальная ре 
| 1млн. руб.; 1/2 — 500 тыс. руб.; 1/4 — 250 м ред 
| рузлаза 50% — обязательное условие ДЛЯ ерт рекла 


‚ Избательство «Знание» 
одбявляет подписку на оригинальнде издание 
в 2-х томах 


| «РЕЙСКАЯ далия ЭИЦИКЛОЛЕРИЯ» 


Из «Детской домашней энциклопедий» ваш ребенок узнает: 


$ как сделать своими руками простые и полезные вещи (раздел «Умелые ру- 
ки — лекарства от скуки»); 

$ как стать сильным и ловким (раздел «Уроки здоровья»); 

Ф как заштопать дырку, вывести пятно, связать шарф (раздел «Пусть тебя 
не назовут неряхой»); 

Ф как приготовить вкусный и несложный обед, накрыть стол, принять дру- 
зей (раздел «Учимся стряпать»); 

как ухаживать за домашними животными (раздел «Твой домашний 300- 

парк»); 


и наконец, как организовать свой досуг (раздел «Игра — дело серьезное»). 


«Детская дамашняя энииклойерия» поможет любому ребенку найти се- 
ғ бе занятие по душе, и вам всегда будет что ему предложить, когда он скажет: 
«Мне нечего делать!» 


Параметры. издания: увеличенный формат (84х108 1/16), твердый целло- 
фанированный переплет (7Бц), красочные иллюстрации, объем каждого тома — 
около 300 стр. 


Выход энциклопедии — декабрь 1994 г. — январь 1995 г. Рассылаться будут 
два тома одновременно. 


Условия подписки; я 
Подписка проводится до 15 декабря 1994 г. только на территории Российской | 
едерации. " 
енежные переводы с указанием Ф.И.О. и точного почтового адреса За 
з) і ЧИ. 
ылаются по адресу: 101835, Москва, пр. Серова, 4, издательст и 
ю домашнюю энциклопедию». Рова, 1, издательство ный 
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Издательство «Знание» 
объявляет подписку на сборник, 
подготовленный по материалам 
нашеи серии 


«р 


«СДЕЛАЙ САМ» 


«Безрукий, не там руки пришиты», — грубовато, но весьма 
точно характеризовал народ людей неумелых, нерукодельных. 

Идя навстречу многочисленным просьбам наших читате- 
лей, мы подготовили сборник по материалам популярной се- 
рии «Сделай сам» (индекс 70197), адресованный умельцам на 
все руки. Сборник содержит шесть разделов: «Умельцы 
умельцам», «Строителями не рождаются», «Наш агросам», 
«Детский уголок», «Игла да булавочка», «Сделайсамовская 
смесь». Эта книга — первая попытка систематизировать бога- 
тый и разнообразный материал журнала за 1989—1993 гг. 
Здесь читатели смогут найти ответы на многие свои извечные 
вопросы: «Как сделать?» Охват тем в сборнике очень широкий — 
от советов автолюбителям, сантехникам, электрикам, теле» 
мастерам, жестянщикам, строителям, сапожникам... до сове- 


` тов садоводам и огородникам. 


Выход сборника «Умельцы умельцам...» — октябрь—но- 
ябрь 1994 г. 


Условия подписки: 


"Подписка проводится до 15 ноября 1994 г. только на терри- 
тории Российской Федерации. 


Денежные переводы с указанием Ф.И.О. и точного почто- 


вого адреса заказчика отсылайте по адресу: 101835, Москва, 


пр Серова, 4, издательство «Знание». За сборник «Умельцы | 
умельцам...». А: 


уимость подписки: | 
ж й Москвы и Московской области (пол 
) блей. т 

мо = 


Ф Камерные электропечи: с объемом рабочего про- 
странства до 100 литров, предназначенны для вжигания 
живописи по стеклу и фарфору, для обжига керамики, ка- 
менной керамики и фарфора. Печи просты по конструк- 
ции и удобны в эксплуатации, укомплектованы системой 
программного регулирования температурой. 

Ф Термокамеры с циркуляцией воздуха для термообра- 


ботки, сушки и стерилизации изделий и материалов, вул- 
канизации, резины. 


Адрес: 103006, Москва, ул. Петровка, 32 


Тел.: 200-06-70; 299-64-77. 
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Автор брошюры, опытный офтальмолог, дает советы читателям, как <беречь  — 
зрение, предупредить острые н Сие заболевания глаз. В брошюре изло- — 
жено прошлое, настоящее и проблемы будущего офтальмологии. Обращено вни 
мание на возможности профилактики болезней глаз как в детском, так и в пожилом — 
возрасте. 


Брошюра рассчитана на широкий круг читателей. 
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ВВЕДЕНИЕ 


Такая наука, как офтальмология, еще 
сравнительно недавно считавшаяся част- 
Ной, на современном уровне развития ме- 
дицины приобретает все более широкое 
значение. Это можно объяснить увели- 
чением общей продолжительности жизни 
людей на нашей планете, а следователь- 
но, увеличением числа людей, нуждаю- 
щихся в помощи офтальмолога. 

Офтальмология имеет дело с очень 
сложным органом. Учение о глазе и его 
болезнях базируется на таких науках, 
как физика, химия, биология, физиоло- 
гия, физиологическая оптика. Близки к 
офтальмологии многие аспекты хирур- 
гии, а также психологии и даже социо- 
логии. ) 

«Из всех органов чувств человека 
глаз всегда признавался наилучшим да- 
ром и чудеснейшим произведением твор- 
ческой силы природы. Поэты воспевали 
его, ораторы восхваляли, философы про- 
славляли его как мерило, указывающее 
на то, к чему способны органические 
силы, а физики пытались подражать ему 
как недостижимому образцу оптических 
приборов», — говорил крупнейший не- 
мецкий ученый Герман Гельмгольц. 

Максим Горький ‘писал: «Ничего не 
может быть страшнее, как потерять зре- 
ние. Это невыразимая обида, она отни- 
мает у человека девять десятых мира». 

‚8 Наши глаза являются важнейшим ору- 
дием познания внешнего мира, так как 
основная часть информации об окружа- 
ющем поступает в мозг именно Арав 
орган зрения: Наука о, здоровом К 
и его болезнях Ра порн р 
‘ивает период бурн . 
С уже успешно лечат 
торые глазные заболевания, кото- 
‘еще несколько лет назад казались 
мыми. Однако есть еще много 


"повреждений глаз на производстве по- 


нерешенных вопросов, связанных с 
вращением зрения, которые предсе 
решать. Ведь, например, некоторые при 
чины слепоты и снижения зрения с го- 
дами изменяются. Кроме того, в разных 
странах в зависимости от уровня эко- 
номического и социального развития, 
этнографических особенностей, бытовых 
традиций структура причин слепоты су- 
щественно отличается. 

К настоящему времени, по данным 
Всемирной организации здравоохране- 
ния, на земном шаре насчитывается бо- 
лее 40 миллионов слепых людей. Около 
80 % из этого числа относятся к населе- 
нию слаборазвитых стран Юго-Восточ- 
ной Азии, Африки и Латинской Америки. 
Главными виновниками утраты зрения 
У этих людей являются трахома, эпиде- 
мические и паразитарные заболевания. 

В развитых странах среди причин 
слепоты сейчас ничтожно малое место за- 
нимают инфекции глаза и связанные с ни- 
ми помутнения роговой оболочки — бель- 
ма, возникающие вследствие трахомы и 
других инфекционных болезней глаз. 


Среди причин. слепоты и снижения 
зрения в настоящее время в развитых 
странах на первый план выдвигаются 
врожденные и наследственные пораже- 
ния глаз у детей и заболевания глаз у 
пожилых людей при общих нарушениях 
организма, главным образом, диабете и 
атеросклерозе (группа сосудистых за- 
болеваний глаз). Сюда же следует от- 
нести глаукому и катаракту. Возраста- 
ние указанных болезней глаз в пожилом 
возрасте — это своеобразная плата за 
долгожительство. 


Есть еще одна причина ухудшения 
зрения и слепоты, общая для всех воз- 
растов. Это травмы и ожоги глаз. Сейчас 
очень много делается, чтобы в случае 
любого повреждения оказать экстренную 
глазную помощь пострадавшему. При 
повреждениях глаз наши офтальмохи- 
рурги применяют новый комплекс восста- 
новительной хирургии глаз, который в 
ряде случаев избавляет больных от сле- 
поты, Анализ причин и обстоятельств 


казывает, что в большинстве случаев 
их можно было бы избежать при выпол 
нении сравнительно несложного компл: 
са профилактических мер. = 


Важной с о 
ляется Ой „Социальной проблемой, яв- 
` Кость: а ны осложненная близору- 
НО чаще и 9) а. слепотой, 
К инвалидности Ро Ен, Е 
валидан рению. Нередко ин- 
1 Новятся люди молодого, 
САМОГО работоспособного, возраста. 
аждая Форма заболеваний глаз 
если А 
слепоте, является серьезной и опасной. 
Однако в офтальмологии существуют 
Определенные ‘разграничения. Казалось 
бы, слово «слепота», понятно всем — 
Оно означает, что человек перестал ви- 
‚деть или видит плохо. 
Но глазные врачи этот недуг делят 
на слепоту излечимую и неизлечимую. 
это очень важная и актуальная 
проблема в практике офтальмологии. 
Надо предельно четко знать, когда мож- 
НО добиться восстановления зрения, а 
когда ничего, кроме поддержания сохра- 
нившегося зрения, сделать нельзя. 
У В’ настоящей брошюре нам хотелось 
бы рассказать о тех проблемах и поисках, 
которые ведут наши ученыё-офтальмоло- 
ги для возвращения людям зрения, и от- 
ветить на множество вопросов, возни- 
кающих у наших пациентов. 

Советская офтальмология за послед- 
ние десятилетия развивается оригиналь- 
ным и самостоятельным путем исходя из 
основных принципов советского здраво- 
охранения. 

Профилактическое направление тра- 
диционно в офтальмологии. Именно на 
этом пути ликвидирована трахома, ко- 
торая была основной причиной слепоты 
в царской России. История офтальмо- 
логии не знает таких беспрецедентных 
успехов в ликвидации столь грозного 
заболевания, каким являлась трахома. 


| Такая же по масштабам деятель- 
° ‘ность развернулась по активному выяв- 
лению больных глаукомой, борьбе с 
‘лазными травмами и по охране зрения 
детей. Не касаясь развития сети Глаз; 
х учреждений и роста кадров, скажем 
Б, что число врачей-окулистов уве- 


офтальмологии 
ольшие заслуги 


( Е Е Ро мы 7 
нии. советского” Здравоохранения. 


она ведет к снижению зрения и к‘ 


а последние 50 лет в десятки. 


кто на заре — 


славил и обогатил отечественную‘ 
МОЛОГИЮ. і 
Сегодня, возможно, не кажется не- 
обычным, что наше поколение обладало 
счастьем видеть, слышать и непосредст- 
венно учиться у выдающихся зачинате- 
лей советской офтальмологии. Сформи- 
ровались крупные научные школы; 
В. П. Филатова, В. В. Чирковского, 
К. Х. Орлова, М. И. Авербаха, 
В. П. Одинцова. 
Именно им мы обязаны не только ог- 
ромными достижениями в науке, но и 
оригинальными направлениями в офталь- 
мологии. Они дали стране целую плеяду г 
крупных ученых-офтальмологов. ! 
Может быть, в этом и есть главная | 
черта настоящего ученого — передавать | 
эстафету науки молодым. Наверное, РЯ 
В этом-то заключается бессмертие науки. } 
Ученый передает свое кредо, свои идеи | 
и мысли другому поколению, а другое — Е 
третьему. При; такой хорошо налажен- . 
ной преемственности научных знаний, что } 
особенно свойственно советской медици- | 
не, каждого ученого воодушевляет 
мысль, что его труды на благо человека 
будут восприняты его последователями 
и что его участие в развитии науки не 
забудется. 


ИЗ ИСТОРИИ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ОФТАЛЬМОЛОГИИ 


Трудно установить истоки дела вра- 
чевания глазных болезней в нашей 
стране. Известно немало народных 
средств, применяемых для лечения глаз, 
средств, в которых проявилась большая 
наблюдательность и практический вра- 
чебный опыт, несомненно имеющих кор- 
ни в самой глубокой древности. ў 

Сейчас древние способы лечения сох 
хранились лишь в виде отдельных прие 
мов народной медицины, например вду 
вание в глаз сахарной пудры, крово- 


зания (такие, как избегать меда 
золотушных заболеваниях глаз у де? 
Все это, по-видимому, отдельны 
менты системы лечения, кот 
вались наши предки задол 


е ЗА 
ы Ў Р Хы Меди цина Киев 
1 б и Руси М. ско 


й Руси, 
несомненно, 


везенные из-за границы лекари-окули- 
Стыў но сфера их профессиональной де- 
япельности была крайне ограниченной, 
ибо подавляющее большинство даже 
найболее передовых людей того времени 
лечило свои глаза с помощью испытан- 
ных средств: народной медицины. 

Характерное для помещичье-дворян- 
ской верхушки русского общества ХУІІ 
века увлечение всем иностранным, при- 
нимавшее часто уродливые формы ра- 
болепия перед Западом, привело к тому, 
что дело насаждения у нас своей, оте- 
чественной медицины не получило на 
первых порах достаточно широкого раз- 
вития. Эту судьбу разделила и офталь- 
мология. \ 


Интересно отметить, что наряду с 
официальной медициной уже с самого 
начала ХІХ века в России появляются 
‚офтальмологические учреждения общест- 
венного, отчасти благотворительного ха- 
рактера, которые быстро Вы 

. ведущую роль. Уже в 1806 году в ти 
Э бурге была открыта на средства Е 
ко-филантропического обесва 
ная больница — первая оа 
глазная лечебница не только в ни 
но и во всем мире. З 

в ‘отя старейший в Англии Е 
’ глазной госпиталь был открыт 

о в первые несколько лет 


м специализированным уч 
бслуживая больных о 
! >. 


ствования он не ЯВЛЯЛЕЯ, 


Петербургская _ гла 
несмотря на свои срав 
ДЕ являлась хорош ; 

1м, передовым для того. 
учреждением, располагавшим | амос 


тельной глазной 
амбулаторией 
дившим больш у рией и 


ким 0б 


щее место. 


Однако в то время в России еще остро | 
ощущался недостаток в специально обу- 
ченных кадрах врачей-окулистов. В пер- 
вых русских медицинских учебных заве- 
дениях преподавание офтальмологии 
велось на курсе общей хирургии и носило. я 
чисто теоретический характер, не давая = ^ 
учащимся необходимых практических > 
знаний. Ў Є: 

Первую самостоятельную кафедру _ 
офтальмологии в России открыли в. 
1816 году при Петербургской медико- 
хирургической академии. Вскоре же (в І 
1818 году) была создана и Шервая спе ^ 
циальная глазная клиника в помещении о 
2-го сухопутного военного госпиталя, ; 
Помещение ‘и оборудование вновь соз. 
данной клиники далеко уступало Шетер- 
бургской глазной лечебнице, развившей- 
ся к тому времени в образцовое лечеб- 
ное заведение. Е | 

Начатое было переоборудование глаз- 
ной клиники пришлось приостановить, 
так как новый устав Военно-медицинской 
академии (принятый в 1835 году) в от- 
личие от прежнего устава не предусмат- 
ривал самостоятельной кафедры офталь- 
мологии. Теоретический и практический _ 
курс глазных болезней излагался снова 
на кафедре общей хирургии, 


Выделенные для глазных больных 
восемь коек при хирургической клинике _ 
никак не могли удовлетворить потреб- 
ность учащихся, и для нужд преподава 
ния пришлось по-прежнему пользов 
необорудованным клиническим 
лением 2-го сухопутного военн 
питаля. 


бан основанная еще в 1826 году. Эта 
ьшая и хорошо оборудованная боль- 
Ница была подходящей базой ДЛЯ КЛИНИ- 
ческого изучения глазных болезней. 
Во главе указанной больницы ‘стоял 
опытный офтальмохирург и обществен- 
ный деятель Петр Федорович Броссе. Он 
был и первым историографом отечест- 
венной офтальмологии — в 1897 году 
вышла в свет его работа «Замечания 
о настоящем положении окулистики во- 
обще и об ‘успехах оной в России». 
Однако подготовка специалистов: 
офтальмологов была все еще недоста- 
точной. Остро стала ощущаться необ- 
ходимость урегулирования преподава- 
ния офтальмологии и в Военно-медицин- 
ской академии. В 1860 году устав Военно- 
медицинской академии ‘вновь пересмат- 
ривается и офтальмология снова вво- 
дится в качестве самостоятельного обя- 
зательного предмета. Наряду с теоре- 
тическим курсом возрождаются и прак- 
тические клинические занятия, базой для 
которых явилось отделение новой боль- 


ницы Виллье, открытой в Петербурге в 
1873 году. 


Развитие офтальмологии в середине 
ХХ века, обогащение ее изобретением 
ряда новых сложных приборов и аппа- 
ратов и введение их в клиническую прак- 
пику, потребовали нового оснащения 
глазных клиник. 

Перед профессорами, занявшими две 
первые в России университетские кафед- 
ры офтальмологии (Т. Юнге — в Петер- 
бурге и К; Браун — в Москве), встала 
проблема оборудования и оснащения 
клинических баз этих кафедр и органи- 
зации их работы. Они хорошо справились 
с этой задачей. 


Во всяком случае, когда в 1882 году 
кафедру офтальмологии в Петербургской 
военно-медицинской ‘академии получил 
ученик Юнге, профессор В. И. Добро- 
вольский, он нашел в больнице Виллье 
° крупное специализированное, хорошо 
| оборудованное для того времени клини- 
ческое глазное отделение, где он мог 
роводить самые разнообразные глаз- 


‚ но и большую лечебную и на- 


едру офтальмологии. 
лучил в 1890: году 


„ский. : 
› операции, вести не только препо- . 
јни "В. И. Добровольский в дело и 


Алексей Николаевич Маклаков, кото- 
рый уже с 1864 года работал в Москов- 
ской глазной больнице, а с 1871 года в 
качестве доцента вел на этой базе кли. ° \ 
нический. курс глазных болезней. Е 


В 1892 году Московский университет |. 
получил собственную большую, специ- | 
ально приспособленную для целей пре- Я 
подавания глазную клинику. Оборудо- 
ванная с участием А. Н. Маклакова, 
использовавшим при этом свой много- 
летний опыт работы в глазном стацио- 
наре, Глазная клиника медицинского фа- 
культета Московского университета яв- 1 
лялась в то время лучшим европейским 
учреждением такого типа. 

Восхищенные отзывы ряда крупней- 
ших представителей западно-европей- : 
ской офтальмологической науки, со- 
бравшихся на международный конгресс в 
Москве в 1897 году, свидетельствуют о 
том, насколько крупным событием в 
масштабах мировой офтальмологической 
науки явилось создание этой клиники. 
Так родилась клиника глазных болез- 
ней |-го Московского медицинского ин- 
ститута имени И. М. Сеченова. 

В 70-е и 80-е годы ХІХ века был 
создан ряд глазных клиник и при про- 
винциальных русских ‘университетах, 
Кафедры глазных болезней открываются 
в Харькове, затем в Киеве, в Дерпте, 
Казани и, наконец, в Одессе. Каждая 
из этих кафедр выдвигает отдельных 
крупных деятелей в области научной и ў 
практической офтальмологии; боль: ГЕ 
шинство из них создает свои школы И 
направления. Быстро движется вперед 
офтальмология, меняются не только тех- 
нические приемы, но и основные на- 
правления науки. Но и в этом непрерыв- 
ном поступательном движении намеча- 
ются свои. течения, выдвигаются от- 
дельные яркие, колоритные фигуры. 

Такой яркой фигурой среди предста- 
вителей старой русской офтальмологии. 
в Петербурге. являлся весьма ОПЫТНЫЙ 
врач и прекрасный офтальмохирург про- 
фессор Владимир Иванович Доброволь- 


`Ценный вклад’ внес | профе 


рефракционных аномалий глаза 
рот дальнозоркость, астигмат 
менно его работы и положили, 


и начало тому особому вниманию 
аким неизменно пользовались ‘вопросы 


офтальмологической (9 
Г птики в Пе - 
ской глазной клинике. РВ 


В то же время профессор В. И. Доб- 
ровольский, как, впрочем, и многие хи- 
'рурги того времени, относился пренебре- 
жительно к асептике и антисептике, счи- 
Тая их ненужным модным новшеством; 
до конца своей деятельности он не при: 
менял никакого наркоза или обезболи- 
вания при глазных операциях, а гром- 
ким пением заглушал стоны и крики опе- 
рируемых. 

Крупнейшие преобразования были 
проведены в Петербургской глазной кли- 
нике в 1893 году, когда во главе ее стал 
ученик В. И. Добровольского профес- 
сор Леонид Георгиевич Беллярминов. 
По-иному стала проводиться хирургиче- 
ская работа — строгая асептика и при- 
менение обезболивающих средств стали 
обязательным условием при всех глаз- 
ных операциях. Хирургическое мастерст- 
во, большой интерес к вопросам офталь- 
мологической оптики, большое значе- 
ние, придававшееся еще В. И. Добро- 
вольским офтальмологической диагно- 
стике как в клинической, так и в педа- 
гогической деятельности окулиста, нашли 
свое отражение в работах его преемника 
по кафедре, а потом и всей петербург- 
ской офтальмологической школы. 


Мировую известность доставили про- 
фессору Л. Г. Беллярминову его заме- 
‘чательные исследования по физиологии 
глаза, главным образом его эксперимен- 
тальные работы по вопросам внутриглаз- 
ного обмена. Он изобрел первый в мире 
прибор для автоматической записи ко- 
лебаний внутриглазного давления, испы- 
тав его при соответствующих экспери- 
ментах на животных, а также применил 
впервые метод фотографической регист- 

рации движений зрачка. Ценным вкла- 
° дом в науку являются его исследования 
по физиологической оптике и по изучению 
действия на глаз различных лекарствен- 
ных веществ. 


ный общественный деятель, возглав- 
ий в течение 30 лет Ленинградское 
гическое общество, как орга- 
воохранения и создатель так 
летучих глазных отрядов, 


7 у 
сыгравших в свое время большую роль в 
борьбе с распространением трахомы й 
слепоты среди населения России, 3 
Конец ХІХ и начало ХХ века ознаме- 
новались рядом крупных успехов мо- 
сковской офтальмологической школы, 
Высококвалифицированный окулист- | 
клиницист, крупный ученый шедший 
своим оригинальным путем в науке, Алек- 
сей Николаевич Маклаков был признан- 
ным руководителем московской школы 
окулистов того времени. В прекрасно 
оборудованной и богато оснащенной но- 
вой университетской клинике на Де- 
вичьем поле при профессоре А. Н. Ма- 
клакове (1890—1895), как и при его 
ближайшем преемнике профессоре 
А. А. Крюкове (1895—1908), велась 
большая научная и практическая работа. 


Много ценных офтальмологических 
приборов было изобретено и введено в 
практику врача-окулиста профессором 
А. Н. Маклаковым. Достаточно упомя- 
нуть его тонометр, до сих пор остаю- 
щийся наиболее точным из приборов, 
применяющихся в клинической практике 
для измерения высоты внутриглазного 
давления. Много работал А. Н Макла- 
ков и в совершенно новой в то время 
области — физиотерапии глаза. 

Его исследования люминесценции и 
изучение люминесцирующих сенсибили- 
заторов при лечебном облучении глаза, 
сконструированный и широко применяв- 
шийся им в клинической практике спе- 
циальный прибор для вибрационного 
массажа роговой оболочки получили за- 
служенное признание современников. 

Изучая действие света на органы зре- 
ния, А. Н. Маклаков не оставил без 
внимания и тот вред, который может при- 
чинять резкое концентрированное дейст- 
вие лучистой энергии на зрение рабочих 
при некоторых производственных процес- 
сах. Он первый отметил необходимость 
профилактических мероприятий по пре- 
дохранению глаз на производстве. 

Крупнейшим деятелем отечественной 
офтальмологии является преемник 
А. Н. Маклакова по кафедре в Мо- — 
сковском университете Адриан Александ: — 
рович Крюков. 5. 


Если в деле 
ческой науки вообще профес 
А. А. Крюков и не оставил после се 


, г уре 


развития офтальмологи- 


ба 
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Такого большого следа, как его пред- 
шественник, то как организатор пре- 
подавания офтальмологии он заслужил 
глубокую признательность нескольких 
поколений русских ‘врачей: 
Почти полвека! изучение глазных бо- 
лезней во всех высших медицинских 
‚ учебных заведениях нашего Отечества 
ў велось по классическому руководству 
профессора А. А. Крюкова, несколько 
модернизированному в советских изда- 
ниях профессором В. П. Одинцовым. 
Шрифты для исследования остроты зре- 
ния, составленные ‘А. А. Крюковым, 
ЯВИЛИСЬ первыми отечественными табли- 
цами для проверки остроты зрения. 
Ими до настоящего времени пользуются 
советские окулисты. 


Большое участие принял А. А. Крю- 
ков вместе со своим учителем А. Н. Мак- 
лаковым, профессором Ф. О. Евецким 
и популярнейшим московским окулистом 
того времени — главным врачом Мо- 
сковской глазной больницы доктором 
С. Н Лажечниковым — в создании 
Московского общества глазных врачей. 
Это общество, возникшее в 1887 году из 
маленького кружка московских окули- 

‚ стов, выросло за 98 лет своего сущест- 
вования в крупное научное общество, 

‚ которое объединяет всех окулистов Мо- 
сквы. Московское общество глазных 
врачей играло и играет в. настоящее 
время положительную роль в развитии 

’ отечественной офтальмологической 

МЫСЛИ. 

Не меньшее значение в этом отноше- 
| Нии имел и первый русский специаль- 
) ный офтальмологический журнал «Вест- 
ник офтальмологии», основанный в 
1881 году киевским профессором А. В. Хо- 
н иным. В 1904 году, после смерти про- 
°—  фессора А. В. Ходина, редакция журна- 
ла была переведена в Москву, и во главе 
ее встал А. А. Крюков, а после него — 
профессор С. С. Головин. Создание сво- 
) русского печатного органа послужи- 
1 для формирования и разви: 
льной офтальмологической 


етербурга, Моск- 


Журнал объединил. 


Исключительно яркой и своеобраз- 
ной фигурой среди ‘окулистов России в 
конце ХИХ и начале ХХ века был Леонард | 
Леопольдович Гиршман, создатель оф- А 
тальмологической клиники Харьковского } 
университета, которой он руководил в Я 
течение многих лет. Пройдя, как и боль-. и. 
шинство профессоров-окулистов того : 
времени, хорошую ‘офталвмолопическую 
школу в России и за границей, он напи 
сал несколько серьезных научных работ 
по физиологии глаза и патологии цвет- 
ного зрения. Впоследствии Л. Л. Гирш- 
ман оставил теоретические научные 
исследования, отдав все свои знания и 
силы борьбе с глазными заболеваниями, 
очень распространенными в то время 
среди беднейшего. населения России. 

Л. Л, Гиршман целиком отдавал себя 
больным, которые съезжались к нему со 
всех концов необъятной России и никог- 
да не встречали отказа. Как настоящий 
врач-общественник, он всегда пользо- 
вался большим уважением и любовью 
среди студентов. и врачей. В 1905 году 
в знак протеста против увольнения ад- 
министрацией студентов — ‘участников 
студенческой сходки в университете, 
Л. Л. Гиршман ушел из университета, 
навсегда оставив созданную и руководи- 
мую свыше 30 лет кафедру и универси- 
тетскую клинику. 

Харьковская общественность собрала 
путем подписки средства, на которые бы- 
ла построена большая городская глазная 
больница, где с этого времени и протека- 
ла вся огромная практическая деятель- 
ность Л. Л. Гиршмана и его ближайших 
учеников во главе с профессором 
Е. Ш. Браунштейном. 


жены 
ах 


сатееетая 


о аА агага о 


ЎР 
ЕАС ЕЕСЕНЕГЕЕЕТЕЕ 


баня 


Многочисленные ученики Л. Л. Гир- 
шмана, воспитанные им за 30 лет руко- 
водства Харьковской глазной клиникой, 
рассеявшись по городам и селам Укра- 
ины, широко распространяли дух беско- 
рыстного служения больным людям, вы- 
сокие идеалы врача-общественника, к‹ 
торые успел привить им их учите: 
Еще и сейчас профессора Л. Л. Гиршм 
на помнят на Украине. а 

В Киеве, где самостоятельное 
подавание офтальмологии начало. 
немного позднее, чем в. 


° ритетом 


чуть 

ниверситетах Европы и 
везде большим авто- 

лександр Владимирович 


Иванов. . 


Это. был первый окулист-гистолог на 
русской кафедре, стяжавший себе в об- 
ласти изучения микроскопии тканей гла- 


‚ния физиологии 
нерва. Несмотря на сравнительно корот- 
кии срок своей научной деятельности 
(профессор А. В. Иванов умер в 1880 го- 
ду за границей), он, несомненно, оставил 
определенный след в развитии нашей 
науки. 

Несмотря на все трудности работы в 
условиях царской России, русская оф- 
тальмология продолжала расти и креп- 
нуть. В то время в центре и на юге Рос- 
сии уже успешно развивалась работа в 
ряде клинических и больничных глазных 
учреждений, на востоке страны, в Каза- 
ни, тоже возник новый очаг офтальмо- 
логической мысли. Организацию ка- 
федры и клиники глазных болезней здесь 
проводил один из талантливейших уче- 
ных врачей того времени — Емелиан 
Валентинович Адамюк, с 1871 года воз- 
главлявший в Казанском университете 
первую самостоятельную кафедру оф- 
тальмологии. 


Большое распространение трахомы, 
особенно свирепствовавшей в то время 
’ среди населения Среднего Поволжья, 
`не могло не сказаться на характере 
практической деятельности, а отчасти и 
на научной работе профессора Е. В. Ада- 
июка. Однако главной его заслугой, 

инесшей ему известность не только 

ашем Отечестве, но и далеко за его. 
ами, явились его труды в обла- 
логии глаза, и особенно иссле- 

по обмену внутриглазных 
глаукоме. 


грвому удалось доказать не- 
( ) ического опыта, 


‚ заболеваем. 
‚видации тр 


‹ 


камерам глаза. | 


вания офтальмологии, из, 

пособия для врачей и студент 
замечательное «Практическое рук 

во по глазным болезням», предс 

шее огромную ценность как для опытн. 
го офтальмолога, так и для молод. 
общего врача, 


К перечисленным выше выдающимся 
представителям“ отечественной . 


следует отнести очень яркую и своеоб- 
разную личность — профессора Сергея 
Селивановича Головина, талантливого 
офтальмохирурга, способного научного 
работника и опытного клинициста-оку- 
листа, руководившего в то время кафед- 
рой глазных ‘болезней Новороссийского 
университета в Одессе. 


Диссертация С. С. Головина пред- 
ставляет собой классический труд, в ко- 
тором автор, использовав тонометр 
А. Н. Маклакова, смог с большой досто- 
верностью установить действие различ- 
ных лекарственных веществ на тонуе 
нормального и глаукоматозного глаза 
человека. З 

Ценным вкладом в отечественную на 
уку явилась и монография С. С. Голо- 
вина «О слепоте в России», изданная в 
1910 году. Эта монография явилась объ- 


ективно тягчайшим обвинением всему . 


строю дореволюционной России. Сухим 
языком цифр он говорит о бескультурье 
и темноте русской деревни, где трахо- 
ма, оспа и другие массовые болезни 
обрекали ежегодно на неизлечимую сле-. 
поту тысячи людей. А 


науки 
конца ХІХ и первого десятилетия ХХ века . 


є 


Е: 


Ряд исследований, касающихся проб-. 


лем офтальмохирургии и клинической 
офтальмологии, был проведен С. С. Го- 


ловиным в Одесской клинике и потом во 
Москве, куда он переехал, оставив на. 


кафедре в Одессе своего талантливого 


ученика — Владимира Петровича Фила- | 


това, только что начинавшего в то вре 
свою блестящую научную деятельно 
В. П. Филатов стал впоследствии г 
достью советской медицины. 
Грандиозный план борьбы 


той, 


офтальмо 
Работы у 
НИЯ сов 


логов. К осуществлению этой 
Же с самых первых лет созда- 
Ы етского здравоохранения был 
ривлечен руководитель одного из круп- 
неиших тогдашних глазных лечебных уч- 
реждений Москвы — Алексеевской го- 
родской глазной больницы — ОПЫТНЫЙ 


клиницист и ученый Михаил Иосифович 
Авербах. 


Уже в первые годы. Советской власти 

1 Алексеевская больница значительно рас- 

| ширяется и перестраивается в Офталь- 
мологический институт. Рядом со старым 

зданием воздвигаются`новые, построен- 
ные по последнему слову техники лечеб- 
ные корпуса, так что после своего пере- 

‘оборудования новый Центральный инсти- 

| тут офтальмологии имени Гельмгольца 

в Москве становится крупнейшим глаз- 

ным учреждением Европы, имея до 
300 постоянных штатных стационарных 
| коек и амбулаторию со среднесуточной 
’ посещаемостью до 1000 больных в день. 
Развернувшись до таких огромных раз- 
меров, получив богатейшее оборудование 
| большой штат высококвалифицирован- 
| ных окулистов, новое офтальмологиче- 
| ское учреждение стало выполнять и но- 
| вые функции. 

Огромная и очень ответственная зада- 
ча была возложена Советским прави- 
тельством на указанный институт и на 
его энергичного, талантливого руководи- 
теля. В соответствии с новой структурой 
советского здравоохранения институт 
должен был стать организующим цент- 
ром для офтальмологов всего Советско- 
го: Союза. 

Ряд опорных пунктов института был 
создан на периферии нашей страны, мно- 
тие провинциальные окулисты пользо- 
вались в своей работе систематическими 
консультациями института, иногда даже 
(работали по его непосредственным за; 

 даниям.: 


На организуемые ежегодно сессии ин- 
ститут стал вызывать окулистов из са-, 

| мых отдаленных населенных пунктов Со- 

ого Союза. Каждая из этих весьма 


риферии, хорошо) организован- 
проводимых сессий стано; 
ытием нашей офталь- 
ни. = 


мологии имени Гельмгольца в Москве — 
ныне называемый Московский НИИ глаз- " 
ных болезней имени Гельмгольца, стал 
руководящим центром, организующим 
и контролирующим работу окулистов 
Советского’ Союза. д 
Вскоре офтальмологические институ- Е: 
‘ты были организованы и в столицах 
крупнейших союзных республик. Работа 
этих институтов направлялась органами 
советского здравоохранения и согласовы- 
валась с работой Центрального! институ- | 
та офтальмологии в Москве. А 


| 
Огромную роль во всей этой органи- | 
зации играл Михаил Иосифович Авер- р 
бах. Академик, заслуженный деятель | 
науки, многолетний бессменный пред- і 
седатель Московского общества глазных 
врачей и Всесоюзного офтальмологиче- я 


у 
ского`общества (М. И. Авербах являлся о 
неизменным активным участником лю- і 
бого нового начинания в области офталь- |. 


мологии в Советском Союзе). С честью 
представлял он всюду нашу советскую 
офтальмологию до самой своей кончи- 
ны (в 1944 году). 

Наряду с академиком М. И. Аверба- 
хом выдвинулся ряд замечательных пред- 1 
ставителей офтальмологии, создавших 
свои новые направления, являющихся 
подлинной гордостью ‘советской науки. 

Прежде всего следует упомянуть 
талантливого. ученого-изобретателя 
академика Владимира Петровича Фила- 
това. Его ‘имя заслуженно приобрело ? 
исключительную. популярность не только $ 
на всей территории СССР, но и далеко } 
за ее пределами. | 

Эта популярность академика 
В. П. Филатова связана с разработкой 
им операции кератопластики, которая 
устранила один из самых тяжелых и 
распространенных видов неизлечимой 
ранее слепоты слепоты, вызванной 
образованием бельма на роговой обо- 
лочке. 

Кератопластика претерпела сложную 
эволюцию. Четыре последние десятиле- 
тия явились ее триумфальным шествием. 


делимы. Большую роль играет вся фи 
товская школа и созданный им 
тут глазных болезней и тканев‹ 
пии в Одессе. | 3 


Б 

Оператив 
Р У вные в 
_кератопластикы 5 мешательства 


шее развитие в тр 
дователей В. 


учковская), 
иферической 


м идея пересадки роговицы  по- 
учительна не Только с точки зрения к. 


\ ничёских результа 6 
! тов. Теперь уж 5 
| чам больных ру жетыся 


| возвращают зрение, при- 


меняя в том или д 
) гом виде к. - 
пластику. ЕЧ ерат 


Это направление в медицине инте- 
ресно и с другой стороны. В истории 
офтальмологии не было такой области, 
которая бы явилась ареной столь острой 
борьбы между сторонниками и против- 
никами указанной операции. 

Было время, когда некоторые из вли- 
ятельных ученых после длительных и 
бесплодных опытов с пересадкой рого- 
вицы призывали оставить эту проблему 
как несбыточную мечту. 

Указанный пессимизм ученых поддер- 
живался тем, что пересадка роговицы 
больше полстолетия почти никому не 
удавалась ни экспериментально, , ни 
клинически, так как роговичный транс- 
плантат, прекрасно приживаясь, всегда 
подвергался помутнению. 

4 Но разгадка, несмотря на пессимизм 
, многих, пришла неожиданно. Прозрач- 
ное приживление роговицы оказалось 
возможным только при определенных усі 
ловиях, когда для кератопластики у чело- 
века стали использовать гомологичные 
ткани, то, есть роговицу зеловека 

Первым это доказал В 1907 году 
а позднее систематические нах 
л Эльшниг (1919, 1928 
му времени получил 
е результаты и доказал науч- 
ценность пересадки 
сложилось уче» 
отивопоказаниях 
9 - 


ратопластики 
что было’ доскон 
ПІ Филатовым. © 


лись оеновой для применения в широких 
масштабах пересадки роговицы, науч- 
ных исследований по консервации н 
глаза, сферы прил рвации тканей 
я В ожения кератопласти-. 
В бое ти от качества бельма. 

ском Союзе и за рубежом начали 
организовывать глазные банки в целях 
концентрации, хранения и распределения 
тканевых консервантов. 

Многообразные проблемы керато- 
пластики, в частности вопросы техники 
операции и особенностей ухода за боль- 
ными в послеоперационный период, тка- 
невой несовместимости и консервации, 
решаются в наше время комплексно, в 
тесной связи друг с другом. 

Тысячам бывших неизлечимых сле- 
пых удалось вернуть зрение благодаря 
разработанной В. П. Филатовым опера- 
ции, принесшей подлинную славу совет- 
ской офтальмологии. Учение академика 
В. П. Филатова о тканевой терапии и о 
применении биогенных стимуляторов в 
лечении глазных заболеваний также по- 
лучило широкую известность. 

Огромная работа по организации 
плановой борьбы с распространением 
трахомы и по ее ликвидации как мас- 
сового глазного заболевания в СССР 
выпала на долю другого крупнейшего 
представителя советской офтальмоло- 
гии — академика Василия Васильевича 
Чирковского. Д 


Воспитанник казанской офтальмоло- 
гической школы В. В. Чирковский долгое 
время работал в Поволжье, пде он Воз е 
главлял кафедру офтальмологии  сна= о 
чала в Пермском, а затем в Казанском. 
университете. Здесь В. В. Чирковский | 
создал первый у нас специализирован: _ 
ный трахоматозный институт, ставшу 
прообразом ‚ряда институтов, орга 
ванных впоследствии во многи 
ликах Советского Союза и 


И нау 
УЧным 
Противот руководителе 


м всей ог Я 

5, ахо З ромной 
ск ъ атарс 

ую, арийскую Ў рскую, Чуваш- 


другие автоном 
ные 
реднего Поволжья. 


адемика В. В. Чи 
н глубокий 


Республики С 


В книг 
е ак 
рковского 


приведено раз 
организации 
волжье. 


Можно назвать еще 
о вителей советской офталь- 
п 1 иктора Петровича Один- 

› который с 1917 года возглавил и в 
течение 20 лет руководил Московской 
глазной клиникой 1-го медицинского ин- 
ститута имени Сеченова. Начав свою де- 
ятельность как патогистолог, профессор 
В. П. Одинцов сохранил любовь к работе 


с микроскопом до последних лет своей 
жизни. 


Одного из видней- 


Қак крупный клиницист-офтальмолог 
В. П. Одинцов не замыкался в рамках 
непосредственных фактов, которые от- 


крывал ему микроскоп, а свою находку, 
сделанную на мертвом препарате, он 
сразу переносил в клинику, ставя ее на 
службу нуждающимся в лечении глаз 
людям. Этот присущий ему широкий 


взгляд клинициста нашел свое отраже- 
ние и в «Руководстве по: глазным 6бо- 
лезням», которым и сейчас пользуется 
наше студенчество. 


В настоящем разделе мы коснулись 
лишь некоторых этапов развития’ оте- 
чественной офтальмологии и наиболее 
ярких представителей этой науки. Исто- 
рия офтальмологии продолжает ор и 
успешно развиваться: ТИНА 

чении многих гла 2 

шие успехи в ле 4885 

Й тисле и коллективе} 

болеваний, в том. ч Л 

М СКОВСКОГгО научно-исследовательского 

С тута глазных болезней имени 

овца в котором широко и полно 

18 > пробле- 
все основные 

абатываются Ј облет 

в офтальмологии. В 1985 году ИИ 

ел свое 50-летие, Он Аж 

ом Трудового Красного Знамени. 
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Сотрудники института разрабаты 


ачебную практику: 
внедряют во вр : 
Е ды лечения и предупреж 


ния сосудистых заболеваний глаз, 
де 
‘глаукомы; 


методы пре 
прогрессировании бе дения И 
ния близорукости: 
способы реабилитации детей 
шением глазодвигательного а 
врожденными ыы 
159 И приобретенными Я 

иями органа зрения: "8 

новые реконст 
методы профилак ры Қо 
Тизма и многое другое. 

Широко используются в ин 
для диагностики и 
Ультразвук. Изучают 
венные формы и Ў 
баты аа Успешно вай 
тактной коррек уте росла ое 

ррекции. 

Разработка всех указанны | 
основанных на фундаментальных иссле 
дованиях, которые выполняются на вы. 
соком методическом уровне и орнентиру- 
ются на внедрение результатов в прак- 
тическую деятельность офтальмологице- | 
ских учреждений страны, проводится на | 
базе развернутых в институте всесоюз- і 
ных и всероссийских научно-методиче- { 
ских центров, таких, как: | 

Всесоюзный научно-методический . 
центр восстановительного лечения детей | 

| 


оо 


тә с СА 


рации 
глазного травма, 


ституте 
лечения лазеры ни | 


ся новые лекарст. 


ы еи то о оз 


х вопросов, 


Р 27 


с заболеваниями органа зрения; 
Всесоюзный научно-методический 
центр контактной коррекции зрения; 
Всесоюзный научно-методический | 
центр по офтальмоонкологии; 3 у 
Всесоюзный научно-методический 
центр глазного протезирования; й 
Всесоюзный научно-методический 
центр патогистологической диагностикиў 
Сотрудничающий центр ВОЗ по про- 
филактике слепоты; А 
Всероссийский научно-методическии ( 
центр по электрофизиологическим исз | 
следованиям в. офтальмологии; Ў І 
Всероссийский научно-методическии | 
-центр по ультразвуковой диагностике и | 
лечению глазных заболевании; | 
Сотрудничающий центр ВОЗ по прощ 
рамме «Профилактика слепоты от вирус 
ных заболеваний глаз». 


Московский научно-неследователь: 
ский институт глазных болезней ней 
Гельмгольца занимает одно из веду 
мест среди более чем 90 и. е" 
ческих клиник и ВОСЬМИ у р 
довательских институтов стра Ке 
кроме упомянутого, относятся ле у 
НИИ глазных болезней и ткане $ 

Ў 


ней, Азер- 
офтальмологии, 


К болезней К- 
менский НИИ глазных болезней. Го 


о-исследователь- 
Х болезней: Все- 
довательский ин- 


Минздрава СССР 
ВО главе с академиком АМН СССР про- 


Фессором М. М. Красновым и Институт 
микрохирургии глаза Минздрава 
РСФСР, директором которого, является 
член-корреспондент АМН СССР профес- 
сор С. Н Федоров. 

Каждый из указанных институтов 
имеет свое научно-практическое нае 
правление. Все отделы и лаборатории 
Этих ‘институтов неустанно работают, 

Я используя самую’ современную. технику, 
инструментарии, лекарственные формы, 
достигая больших успехов в лечении и 
реабилитации больных с различными 
заболеваниями органа зрения. 
Офтальмологическую помощь насе- 
лению Советского Союза оказывает раз- 
у витая сеть амбулаторно-поликлинических 
И стационарных учреждений. В респуб- 
ликанских, краевых, областных больни- 
цах имеются крупные глазные отделе- 
ния, функционируют клиники глазных 
болезней и широкая сеть глазных ка- 
бинетов. Кроме того, по наиболее важ- 
ным проблемам офтальмологии органи- 
зованы профилированные учреждения и 
приемы ві поликлиниках и консультатив- 
ных центрах. 


На диспансерном наблюдении у оф- 
тальмологов находятся больные глау- 
комой, катарактой, повреждениями орга- 
на зрения, различными заболеваниями 
{сетчатки Диспансеризацию проходят де: 
и подростки, страдающие близору- 
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врожденной патологией органа 
я и офтальмоонкологическими' за- 


но активно проводится обсле- 
и подростков для своев- 


'Мыищы, повборачивающие глаз 


Система профилактики, ран 
явления, диспансерного наблюд 
активного лечения больных с забо, 
ниями глаз, внедренная в практику зд 
воохранения СССР, позволила возвр 
тить к общественно полезному труду’ 
большое количество людей. 3 


ГЛАЗ И ЕГО ФУНКЦИЙ ] 

Орган зрения — парный. Он состоит 
из двух глазных яблок, расположенных 
в глазницах, и имеет придатки: веки, 
слезные органы и двигательный аппарат 
глаза. я 

Глазное яблоко. Глаз обычно имеет, 
шаровидную форму. Диаметр его в сред-. 
нем равен 24 миллиметрам. У глазного 
яблока есть три оболочки — наружная, 
средняя и внутренняя (рис. 1). Наруж- 
ная оболочка носит название склеры, 
или белочной оболочки. Это плотная 
непрозрачная ткань белого цвета толщи- 
ной около | миллиметра. В передней 
части она переходит в прозрачную ро- 
говицу, которая как бы вставлена в скле- 
ру, подобно часовому стеклу. 

У заднего полюса глаза (на огра 


Мышца, изменяющая, = 

а 
И 

льние предметы р! 


Стеклобидное тело 


Сетчатка 


НИЧенНом участке) склера истончена и 


| имеет отверстия, сквозь которые про- 
Ходят волокна зрительного нерва. 
Роговица в норме совершенно про- 
Зрачна, не содержит сосудов и очень 
) богата чувствительными нервами, вслед- 
ствие чего даже малейшее прикоснове- 
ў ние к ней или попадание на ее поверх- 
ность крошечной соринки вызывает бо- 
| лезненное ощущение, светобоязнь, сле- 
зотечение и сжимание век. 
| Склера переходит в роговицу по- 
| степенно (сначала глубокие слои, а затем 
| поверхностные). Место постепенного 
перехода склеры в. роговицу имеет вид 
полупрозрачного кольца в 1—1,5 мил- 
лиметра и называется лимбом роговицы. 
С внутренней стороны к склере при- 
лежит средняя оболочка — сосудистая. 
Толщина ее 0,2—0,4 миллиметра. Она 
состоит в основном из большого числа 
сосудов и обеспечивает питание тканей 
глаза. В переднем отделе глазного яб- 
лока сосудистая оболочка переходит в 
ресничное (цилиарное) тело и радуж- 
ную оболочку (радужку). В ресничном 
теле заложена мышца, связанная с хру- 
сталиком и регулирующая его кривизну. 
Хрусталик — это прозрачное эластичное 
образование, имеющее форму двояко- 
выпуклой линзы. 


Радужка расположена за роговицей. 
В центре ее имеется круглое отвер- 
стие — зрачок. Величина зрачка может 
изменяться от сокращения мышцы, за- 
ложенной в радужке. Расширение и су- 
жение зрачка определяет количество 
попавшего в глаз света. 


Заметная через прозрачную роговицу 
радужка у разных людей имеет различ- 
ный цвет. Ее цветом определяется цвет 
‘глаз, который может колебаться от 
светло-голубых до темно-коричневых и 
даже оттенков черных. Ткань радужки 
содержит особый красящий пигмент — 
меланин. Его количество и определяет 
цвет глаз. 

н Людей с отсутствием меланина назы- 
ают альбиносами. Глаза у них имеют 
асноватый оттенок. Недостаток пиг- 
та в радужке у них часто, сочета- 

(С недостаточной пигментацией 
х частей глаза, кожи, волос. 
таких людей обычно значи- 


редко сочетается у альбиносов с по- 
стоянными качательными движениями 
глазных яблок — нистагмом. 1 

Между роговицей и радужкой, а так- 
же радужкой и хрусталиком имеются 
небольшие пространства, называемые | 
соответственно передней и задней каме- : 
рами глаза./В них находится прозрачная 
Жидкость водянистая влага. Она 
снабжает питательными веществами ро- 
говицу и хрусталик, которые лишены | 
кровеносных сосудов. Позади хруста- | 
лика полость глаза заполнена прозрач- | 
ной студенистой массой — стекловид- | 
ным телом. 

Внутренняя поверхность глаза выст- | 
лана тонкой сетчатой оболочкой, или 
ретиной (рис. 2). Сетчатка по своему 
строению и функции является наиболее 
сложной и важной оболочкой глазного 
яблока. В ней различают оптически дея- 
тельную — светочувствительную часть, 
расположенную в заднем полюсе глаза, 
и оптически недеятельную часть, где 
сетчатка утрачивает свое сложное 


строение, а вместе с тем и свою чувст- 
вительность к свету. б 


аа АЛИНИН 


> Оптически деятельная часть сет- 
чатки состоит из 10 слоев. Основной 
из них — это светочувствительный слой 
палочек и колбочек, имеющих сложное 
строение и содержащих светочувстви- 
тельные вещества. В сетчатой оболоч- 
ке глаза насчитывается примерно 
125 000 000 палочек и 6 000000’ колбо- 
чек. От них к мозгу идет 800000 нерв- 
ных волокон, которые в совокупности 
составляют зрительный нерв. По нерву. | 
сигналы поступают в различные отделы 
мозга, 


Палочки и колбочки в зрительном 
акте выполняют различное назначение. 
Первые работают при минимальном ко 
личестве света и составляют сумереч- 
ный аппарат зрения; вторые же дейст- 
вуют при больших. количествах света 
и образуют дневной аппарат зрения. 
Различная функция палочек и колбочек 
обеспечивает высокую чувствительность. 
глаза к высоким и низким освещенно 
стям. : 


Так, например, глаз человека М 
воспринимать колоссальную осв 
НОСТЬ — ‘МИЛЛИОНЫ, ЛЮКСОВ — И 


Рис. 2. Схема строения сетчатки: 

1 — колбочки (справа) и палочки (слева); 2 — 
биполярные клетки; 3 — ганглиозные клетки; 4 = 
остов, мюллерово волокно 


ночью глаз видит светящуюся точку на 
расстоянии более 25 километров. Глаз 
способен видеть и в яркий солнечный 
‘день, когда солнце «слепит» глаза. 

Для привыкания глаза к разной сте- 
пени освещения требуется определенное 
время. Человек, попав из темной комнаты 
на яркий свет, вначале ничего не видит. 
Зрение возвращается! постепенно. Точно 
так же после перехода из ярко осве- 
щенного помещения в темноту требу- 
ется время, пока восстановится чувстви- 
тельность глаза. Способность глаза при- 
спосабливаться к разной яркости осве- 
щения носит название адаптации. 

Глаз человека в состоянии различать 


АТНА 


ществует теория цветового зрения, 
ю в настоящее время принято на- 
рехкомпонентной. Основы этой 
С ‹ труду великого’ рус- 
Михаила Васильевича 
слово © происхождении 


цветового зрения. Англий- 
ский физик Томас Юнг считается созда- 
телем гипотезы трехкомпонентного цве- 
тового зрения. Он в своих трудах от- 
мечал заслуги М. В. Ломоносова. Де- 
тально развил эту теорию Г. Гельмгольц 
(1859—1866). 

Герман Гельмгольц, этот, по словам 
И. М. Сеченова, «величайший физиолог» 
ХІХ столетия, является также создате- 
лем офтальмоскопа, специального оп= 
тического прибора, без которого, сейчас 
немыслима работа глазного врача. Оф- 
тальмоскоп позволяет нам прижизненно 
рассматривать детали глазного дна. 


В настоящее время доказано, что 
в сетчатке глаза человека есть цветовые 
фотоприемники — колбочки. Существует 
несколько различных пигментов, каждый 
из которых реагирует на определенные 
«свои» цветовые раздражители. Если 
какого-либо пигмента нет, человек не 
различает каких-то тонов, то есть стано- 
вится частично цветослепым. 


Ночью в сумерках человек почти не 
различает цветов. «Ночью все кошки 
серы» — гласит пословица. Палочки не ' 
могут воспринимать красных, оранжевых 
цветов. Поэтому при плохом освещении 
предметы, окрашенные в такие цвета, 
кажутся нам черными. Зато ночные эле- 
менты сетчатки чувствительны к\ультра- 
фиолетовому излучению. Светящиеся до- ‘ 
рожные знаки на шоссе ночью в темноте 
хорошо видны. 

Врожденные расстройства цветового 
зрения известны с давних пор. Они были 
названы дальтонизмом по имени анге 
лийского ученого Джона Дальтона, | 
который страдал слепотой на красный 
и зеленый цвета и в 1794 тоду описал 
этот недостаток зрения. ра 

Частичная цветовая слепота, при ко- 


В <ветофоре На 


Оттенков воспри- 
белом цвете. 

восприни- 
Вые раздражения. Он явля- 


астас зрительного анализатора, 
лючает также зрительный 


Нерв и зри Й 
тельный цент 
а р, расположен- 
р коре головного мозга р 
в д 

7 дане От нервных клеток сет- 
ее рдн волоконца собираются 
\ ин пучок и об б 
29 й у г разуют зри- 
ельный нерв, который, выйдя из а 


У заднего полю 
3 Ы люса, направля 
ловной мозг. В Е 


ется частью 


го- 


Место выхода зрительного нерва из 
глаза врач видит при рассматривании 
глазного дна (рис. 3) с помощью оф- 
тальмоскопа. Это место называется ди- 


ском зрительного нерва. В центр его 
входят сосуды, центральная артерия 
и вена сетчатки, питающие эту обо- 
лочку. 

У заднего полюса глаза при иссле- 


довании офтальмоскопом виден участок 
овальной формы с нерезкими граница- 
ми — желтое пятно, в центре которого 
находится центральная ямка. Этот уча- 
сток сетчатки обеспечивает наиболее 
тонкое центральное зрение. 

В центральной ямке желтого пятна 
находятся только колбочки, палочки же 
появляются лишь за пределами цент- 
ральной ямки, и количество их посте- 
пенно увеличивается к периферии сет- 
чатки, в то время как количество кол- 
бочек все более уменьшается. 

В силу такого распределения ста- 
новится понятным, что центральное зре- 
ние обеспечивается колбочками, а пери- 
ферическое — палочками. Центральное 
зрение позволяет рассматривать мелкие 
детали предметов, периферическое == 
дает возможность ориентироваться в про- 
странстве. При значительном нарушении 
периферического зрения самостоятель- 
ное передвижение становится почти не- 
возможным. А 

„Итак, сетчатка представляет собой 
высокоспециализированный нервный 
прибор, предназначенный для восприя- 
тия световых раздражений. Для возник- 
 новения зрительного акта лучи света 


Рис. 3. Нормальное глазное дно: 
1 — диск зрительного нерва; 2 


— желтое п 

сетчатки с центральной ямкой а 
от рассматриваемого предмета, про- 
ходя через зрачок в глаз, достигают 


светочувствительного слоя палочек и кол- 
бочек. В них возникает нервное воз- 
буждение, которое передается по зри- 
тельному пути в корковый центр зрения, 
расположенный в затылочных долях 


мозга. 

В коре головного мозга происходит 
очень сложный процесс переработки 
возбуждений, в результате которого 


и рождается зрительное ощущение, то 
есть возникает зрительный образ 
глаз видит. 

Таким образом, оптическая система 
глаза формирует изображение предметов 
внешнего мира на поверхности сетчатки, 
где в фоторецепторных клетках энергия 
света преобразуется в нервный сигнал. 
По зрительному пути этот сигнал пе- 
редается затем в зрительный центр 
мозга. В мозге происходит опознание 
зрительного образа, то есть создается 
образ внешнего мира. Физиологи второй 
половины ХХ века дают четкое опре- 


деление: «Сетчатка — это часть мозга» р 


выдвинутая на периферию». Так же, как 


и мозг, она плохо переносит кислот 
родное голодание, возникающее при не 


достаточном кровоснабжении? 
Структурная сложность строения сет 
чатки и зрительного нерва, функц 
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слепота — значит 


Р ский процесс коснулся зрительного нерв- 
того аппарата Глаза, связанного с ги- 
белью какого-то участка зрительного пу- 

Ти, начиная от сетчатки и кончая зри- 
пельным бугром в затылочной доле мозга, 

А Эти заболевания занимают особое 

г место средипричин полной или частичной 
| Утраты зрения. Дело в том, что часто 

| они вначале протекают незаметно для 
| больного. Пациент нередко обращается 

| К врачу слишком поздно, когда уже 
| значительно ухудшилось центральное 
зрение: Если состояние нервных волокон 
| не улучшится, пациент слепнет. Этот 
тяжелый недуг чаще поражает людей 
молодого и трудоспособного возраста, 

В основном от 18 до 50 лет. 

х Надо отметить, ‘что в диагностике 
3 заболеваний зрительного нерва сейчас 
К открываются новые перспективы. Найде- 

на возможность выявлять их в ранней 
стадии. Оказалось, что в этой стадии 

К передача информации по зрительным 
Е волокнам еще сохранена, но замедлена. 

{ Сам заболевший не ощущает этого за- 

медления, но с помощью специальных 
приборов его можно обнаружить. 

(а с Сегодня ранние признаки патологии 

К зрительного нерва наиболее точно выяв- 
ляются электрофизиологическими ме- 

 тодами диагностики. Это осуществимо 

в специальной лаборатории, оснащенной 
сложной электронной аппаратурой. 

В последние годы совместные работы 
ученых офтальмологов, ` нейроофталь- 
мологов и нейрохирургов начали при- 
носить ощутимые результаты в этой 
сложной патологии зрения. Так, в. ней- 

ў ирургической клинике Ленинград- 

о Ннаучно-исследовательского  ин- 

та экспериментальной медицины 
одством профессора В. А. Хиль- 

водятся операции введения элект- 
режденный зрительный нерв. 
ации происходит частичное. 


ие зрительных функций. 
Г; 0-7 д ў 


‚› Патологиче- 


наступающая в более поздни 


Факт положительного эффекта 
операций подтвержден. Метод | 
перспективным и оригинальным. 
основания полагать, что его разв 
в будущем принесет исцеление мно 
людям с атрофией зрительного нерв 

Но вернемся к анатомо-физиологиче: 
ским данным об органе зрения. / 

С сетчатой оболочки глаза начина- 
ется цепь сложнейших, еще недостаточ- 
но изученных фотохимических превраще- 
ний, приводящих к тому, что свето- 
вое раздражение завершается формиро- 
ванием в нашем сознании определенно- 
го осознанного зрительного впечатле- 
ния. Зрение среди других видов чувств 
занимает особое место. Глаз не только 
ассоциирует зрительные образы, но и вы- 
полняет роль своеобразного приемника 
световой энергии и цветовых эффектов, 
которые являются возбудителями ак- 
тивности ‘мозга. Именно через окончания 
зрительного нерва — рецепторы, как 
через специальные анатомические вхо- 
ды, энергия света проводится из внеш- 
него мира в различные отделы централь- 
ной нервной системы. ё 


Исследования советских биофизи 
ков показали, что в светочувствитель- 
ных приборах зрительного нерва скрыты 
огромные мало используемые возможно- 
сти. Ученые доказали, что, регулируя 
режим света, можно воздействовать на 
многие жизненно важные процессы в ор- Ў 
ганизме. Световые изменения сказыва- 5 
ются, например, на частоте пульса, ко- Ні 
лебаниях артериального давления, кро- | 
венаполнении, секреторной деятельности / 
желудка и поджелудочной железы. 

Исследованиями установлено, что 
под влиянием световых волн изменя- 
ются секреция гормонов коры надпо- 
чечников, обмен веществ, половая функ- 
ция и так называемые ‘биологические 
часы. ; ў 

Известно такое наблюдение: полная 
или неполная темнота может замедлить 
течение некоторых патологических про 
цессов, например мозгового инсульта, 
малярии. У больных с опухолями го 
ловного мозга и менингоэнце 


болевания атрофия 


Слепота как бы гасит поток световых 
афферентных импульсов, понижая тем 
самым симпатические реакции, которые 
Во многом ответственны за болевые ощу- 
щения. 

Указанные наблюдения позволили 
клиницистам-офтальмологам и физио- 
логам в ряде случаев рекомендовать 
носить специальные очки, которые умень- 
шают чрезмерную возбудимость опре- 
деленных отделов мозга. Некоторым 
больным гипертонией рекомендуются 
очки с дымчатыми стеклами, больным 
Глаукомой — с зелеными. Почему 

Д именно с зелеными? Было доказано, 
что зеленые очки способствуют сниже- 
нию внутриглазного давления у больных 
глаукомой и нормализуют местный кро- 
ВОТОК. 

С глубокой древности было извест- 
но; что красный цвет возбуждает, зеле- 
ный — успокаивает, черный = угнетает, 
желтый — создает хорошее настроение. 
„Когда человек утомлен, он инстинктивно 
стремится попасть в оптимальную для 

него цветовую среду: к зеленому лесу, 

желтому песку, голубой воде. Известно, 
что Гёте в зависимости от характера 
создаваемых им произведений ==) 
жественных, мрачных или веселых — 
пользовался очками из различно окра- 
шенных стекол. Он писал: «Для воз- 

никновения ‘цвета необходимы свет и 

мрак, светлое и темное, или, пользуясь 

более общей формулой, свет и несвет». 


Известно, что средневековые врачи 
лечили цветотерапией многие болезни. 
Заболевших оспой, например, помещали 
в палаты с красными шторами на окнах. 
Красным светом лечили скарлатину, 
корь. Крупнейший русский невропатолог 
В. М. Бехтерев на основании многочис- 
ленных наблюдений пришел к выводу 
0 том, что голубой цвет тормозит 
состояние психического возбуждения, а 
розовый цвет активизирует подавлен- 
ность и психическое угнетение. 


®Э  Цветотерапия делает только первые 
аги в современной медицине. Советски- 


вать цветовые эффекты в лечении 
которых заболеваний. Например, изу- 
влияние красного света лазера 

ние гипертонической болезни, 
иальной астмы. | 


В заключение следует сказать, что 
в светочувствительных приборах чело- 
веческого глаза скрыты огромные мало 
используемые возможности. Применение 
их в современной практической меди- 
цине принадлежит будущему. 

Однако следует знать, что световое 
излучение различного спектра действия, 
облучая сетчатку, может оказывать зна- 
чительное повреждающее действие на ее 
нервные элементы. Поэтому в послед- 
ние годы все чаще применяются очки | 
с затемненными стеклами различной 
интенсивности: Необходимая степень 
затемнения стекол определяется глазным 
врачом в каждом конкретном случае 
индивидуально. 


ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕТЧАТКИ ГЛАЗА | 
СОСУДИСТОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ |. 


Проблема патологии сосудистой си- 
стемы глаза является одной из наибо- 
лее актуальных проблем офтальмологии, 
так как почти все основные заболева- . 
ния глаз или вызываются нарушением 
сосудистой циркуляции в глазу, или же ( 
приводят к расстройствам сосудистой | 
системы глаза. 

С позиции нарушения сосудистой 
циркуляции рассматриваются в настоя- / 
щее время такие серьезные заболевания |. 
глаз, ведущие подчас к неизлечимой 
слепоте, как дегенерации и дистрофии 
сетчатой оболочки глаз, тромбозы и эм- 
болии сосудов сетчатки, диабетические ! 
поражения глазного дна, первичная | 
глаукома. 

Мы живем в век сосудистых забо- 
леваний. Известно мудрое изречение: } 
«Возраст человека — это возраст его І 
сосудов». Возрастной износ сосудов чаще | н 
всего дает себя знать в! виде так 
называемого склероза. Сосуд постепенно | ( 
сужается, ток крови по нему сократ 
щается все больше и больше В конце 
концов в этом месте образуется сгусток 
крови — тромб. Иногда такой тромб 
может полностью закупорить сосуд — 
происходит тромбоз сосуда, Бывает, что, 
непроходимость сосуда возникает и в 
результате резкого его сокращения — 
спазма (даже и без склероза). Но чащ 
всего склероз сосуда, органическое 


© выходят на первое место среди 
чин неизлечимой слепоты, Существу- 
большое количество форм болезни, 
© центральным звеном в большинстве 
из них является непроходимость сосуда 
и недостаточный по интенсивности ток 
крови по нему. В зависимости от степе- 
НИ этой недостаточности кровообраще- 
ния и возникают различные формы со- 
‘судистых заболеваний органа зрения. 
От недостаточности кровообращения 
в глазу в первую очередь страдает 
самая важная оболочка глаза — све- 
точувствительный слой сетчатки. Все 
функций глаза в конечном итоге должны 
обеспечивать нормальное функциони- 
рование сетчатки. Строение сетчатки, как 
Мы видели выше, очень сложно. и тре- 
Д бования к кровоснабжению в ней очень 
— высоки. 
СИ Непроходимость сосуда сетчатки мо- 
жет развиться в артериальных и веноз- 
ных стволах: в первом случае стра- 
дает приток, во втором — Отток крови. 
Форма тромбоза в сосудах сетчатки име- 
иесьет большое практическое значение в от- 
| ношении клинического течения заболева- 
— ния и прогноза сохранения и восстанов- 
ления зрительных функций. 
ри артериальной непроходимости, 

если она полная и касается’ главного 
ствола — центральной артерии сетчатки, 
Зрение исчезает в несколько секунд, 
Так как сетчатка не переносит отсутст- 
вия кислорода. Глазное дно становится 
белым — обескровленным. Если кро- 
вообращение не восстанавливается, то 
В сетчатке, не получающей крови, так 
©, каки в мозге, быстро развивается 
остояние, аналогичное инфаркту. 
е люди знают о сердечных ин- 
ах, инфарктах легких, печени и 
‹ органов. Причина их возникно- 
вездеодна ита же — закупорка пи- 
 кровеносного сосуда. В глазу 
т‹ Та же самая картина, однако. 


остранения, глазной врач 
торебляет термин «тром- 
с" с УЕ 


вен сетчатки 


гибели нервных клеток сетна 
торые не восстанавливаются. Это, 
очередь, ведет к необратимой 
зрения. Лечение инфаркта глаза Оче 
сложно. Главное здесь — начать лече 
как можно раньше, чтобы предотвратит! 
гибель нервных элементов сетчатки (па 
лочек и колбочек); успех дела тут 
могут решать минуты и даже секунды. 8 

В таких случаях необходимы экст- 
ренные меры: надо немедленно снять 
спазм сосуда, ввести в кровь вещество 
с целью растворения кровяного сгустка, 
закупорившего сосуд, и вещество, пре- 
пятствующее дальнейшему образованию 
сгустков крови. Вещества эти относятся 
к группе антикоагулянтов и тромболи- 
тиков. В последнее время проводятся 
исследования по использованию метода 
так называемой гипербарической оксиге- 
нации (больного помещают в атмосферу 
кислорода под повышенным давлением). 
При этом продолжительность жизни 
элементов сетчатки может быть повы- 
шена. 


Венозная непроходимость сосудов 
сетчатки встречается гораздо чаще ар- 
териальной. Течение и прогноз ее в от- 
ношении сохранения и восстановления 


зрительных функций более благоприят- 
ные. : 


Клиническая картина тромбоза цент- 
ральной вены сетчатки и ее ветвей 
типична: глазное дно напоминает карти- 
ну раздавленного ‘помидора врач 
видит множество мелких и крупных кро- 
воизлияний по всему глазному дну 
(рис. 4). Происходит этот оттого, что 
главный венозный ствол, по которому 
обычно оттекает кровь, закупорен, а 
приток крови’ по артериям продолжа- 
ется. Кровь, не найдя выхода, начи- 
нает просачиваться сквозь стенки 
дов наружу. Некоторые мелкие сосуды 


Следует по 


Рис. 4. Закупорка центральной вены сетчатки 


Многочисленные черные мазки — кровоизлияние 
на глазном дне (симптом ‹раздавленного поми- 
дора») 


гипертоническая болезнь, сахарный диа- 
бет, множественный склероз. 

В происхождении тромбоза централь- 
ной вены сетчатки, как и других со- 
судистых тромбозов, лежат три основ- 
ных взаимосвязаниых фактора. Это. из- 
менение сосудистой стенки, нарушение 
скорости тока крови (гемодинамиче- 
ские изменения) и, наконец, физико- 
химические сдвиги в самой крови. 

Вопросы свертывания крови и тром- 
бообразования привлекают большое вни- 

‚ мание теоретиков и клиницистов в связи 
© огромным практическим значением 
их для современной медицины в целом 
и клинической офтальмологии в част- 
‘ности. Резкое нарушение в системе 


в процессе внутри- 
образования отво- 
сментам крови, в 


жат большое количество компонентов, 
участвующих в свертывании крови и 
влияющих на проницаемость сосудистой 
стенки. Тромбоциты обладают способ- 
ностью склеиваться (агрегация) между 
собой, образуя тромбы, и прилипат 
к сосудистой стенке (адгезия). 


Многие стороны этого весьма сложно- 
го и важного для организма биологи- 
ческого процесса не получили еще полно- | 
го научного разрешения. Нормализация 
свертывания крови с помощью ле 
карств — важное средство профилактики І 
и лечения тромботических и геморра- 
гических состояний сосудов сетчатой 
оболочки глаза. Характер веществ, спо- 
собных оказывать влияние на свертывае- 
мость крови, чрезвычайно. разнообразен. 

В клинической офтальмологии © 
целью лечения и профилактики тромбо- 
образования в сосудах сетчатки приме- 
няют антикоагулянты — вещества, угне- 
тающие активность свертывающей си- 


стемы крови. К антикоагулянтам от- 
носится гепарин и его синтетические 
аналоги 


Гепарин используют при всех видах 
закупорки сосудов сетчатой оболочки 
глаз, а также при всех ангиосклероти- 
ческих и дистрофических процессах со- 
судов сетчатки. Дозировку и методы 
введения препарата определяет врач- 
офтальмолог в зависимости от характера ; 
заболевания. р 


Использование антикоагулянтов не 
всегда является достаточным для лече- 
ния острой закупорки сосуда сетчатки, у 
так как антикоагулянты не могут вызвать 
растворение уже образовавшегося тром- | 
ба. Исследованиями последнего десяти- \ 
летия открыты новые препараты, спог № 
собные вызывать растворение (лизис) 


уже образовавшегося фибринового сгуст- 
ка крови. 


Растворение фибринового 
крови получило на 


зис». Препараты, 


сгустка 
звание «фибриноли- 
предназначенные для 
внутрисосудистого растворения тромба, 


26до фибринолитическим действи- 
› ТО есть способны растворять (лиз 


Зировать)° внутри У 
состоящие в утрисосудистые тромбы, 


основном из нитей фибрі 

‚на, г нор 

ЫА. таким препаратам относятся фиб 
ИЗИН, стрептокиназа, . уроки 


орые нашли применение 

кой офтальмологии. 

Іри подборе соответствующих анти- 
тромботических лекарственных средств 
8 лечении тромбозов врач руководству- 

пея соответствующими показателями 
состояния свертывающей системы крови 
— и характером тромбозов. 
° Таким образом, в последнее деся- 
илетие при лечении тромботических 
остояний сосудов сетчатки, которое 
аньше было малоэффективным, получи- 
ли широкое распространение препараты, 
регулирующие механизмы свертывания 
крови. ‘Это препараты, обладающие 
антикоагулянтными, фибринолитически- 
ми, дезагрегаңионными 
Чтобы, не навредить больному, и пра- 
_ Вильно назначить такие препараты, врач 
тщательно выясняет показания к их 
‘применению в зависимости от формы, 
жести и длительности болезненного 
процесса. Все лечение проводится пол 
строгим контролем состояния свертываю- 
щей системы крови (коагулограммы). 


Препараты, регулирующие состояние 
свертывающей системы крови, пришли 
в клиническую офтальмологию из общей 
терапии и хирургии, где они впервые 
были применены при инфарктах мио- 
’карда, тромбозах коронарных и пери- 
’ ферических сосудов, обширных кровоте- 
 чениях и т. п. Методы введения препара- 
тов, регулирующих механизмы свер- 
тывания крови и фибринолиза: в кли- 
нической офтальмологии, имеют свои 
Особенности. Внутриартериальное и внут- 
ривенное капельное введение препаратов 
8 отличие от общей хирургии и тера- 
_ пии в клинической офтальмологии ис- 
пользуется редко. 


(Нанболее часто препараты вводятся 
местно — под конъюнктиву, глазного 
блока, ретробульбарно, то есть за глаз- 
ное яблоко в область выхода основных 
истых стволов — центральной ар- 
вены сетчатки и зрительного 

60 с помощью физических ме- 

ения (электро- и фонофоре- 
нутримышечно? или внутрь. 

ется лучший лечебный эф- 


свойствами, 


ляется использование лазеркоагуля: 
С помощью луча лазера удается ра 
рушить новообразованные Капилляр 
кровоизлияния. 9, 
Профилактика тромботических со-. 
стояний сосудов сетчатки глаза основа- 
на на прекращении действия главных 
факторов тромбообразования. Большое 
значение имеет предупреждение и Эф 
фективное лечение сердечно-сосудистых 
заболеваний. Нужно стремиться к наибо- 
лее правильному образу жизни, устра- 
нению нейрогенных факторов — отри- 
цательных эмоций и перенапряжения 
нервной системы. Важную роль играет 
рациональный режим питания, работы и 
отдыха. Профилактическое применение 
антикоагулянтов следует проводить толь- 
ко по рекомендации врача под строгим 
лабораторным контролем. 


ХРОНИЧЕСКОЕ НАРУШЕНИЕ 
КРОБООБРАЩЕНИЯ 
В СОСУДАХ СЕТЧАТКИ 


Помнмо непроходимости крупных со- 
судов глаза, о которых речь шла выше, 
среди заболеваний глаз очень важное 
место занимает хроническое, медленно 
развивающееся нарушение кровообра- 
щения в мельчайших сосудах сетчатки — 
капиллярах и прекапиллярах. 

Сосудистая система органа зрения 
хотя и находится в тесной взаимосвя- 
зи со всей сосудистой сетью организма, 
но при этом имеет характерную специ- 
фику. Анатомо-физиологические особен- 


ности кровоснабжения сетчатки об 
лены 


К кислородному голоданию. 

За последние 90 лет предста 
о структуре отдельных участков 
кровообращения, в частности. 
ращения в глазу, претерпел. 
изменения. Осо; 


исследова 


торное 


терий и вен: артериолы — прекапил- 
ляры — капилляры — посткапиллярные 
венулы — венулы. Все эти звенья микро- 
циркуляторного русла выполняют при- 
сущие им функции, то есть обеспечи- 
вают проницаемость сосудистой стенки 
И доставку питательных веществ и кисло- 
рода клеткам. Именно через стенки ка- 
пилляров ткани глаза получают: кисло- 
род, питательные и другие вещества, 

через ту же капиллярную стенку 
ткани освобождаются от ненужных им 
продуктов. 

В практической офтальмологин вра- 
чам не так уже редко приходится встре- 
Чаться с патологическими состояниями 
В глазах своих пациентов, связанных 
С хроническим, медленно развивающимся 
нарушением кровообращения в мель- 
чайших сосудах сетчатки в ее микро- 
циркуляторном русле. К таким заболе- 
ваниям относится диабетическое пора- 
жение сетчатки (так называемая диа- 
бетическая ретинопатия) 


русло» объединяет систему ар- 


Другой распространенный вид хро- 
нического нарушения микроциркуляции 
В сосудах сетчатки — различного вида 
старческие инволюционные дегенерации. 
Речь в таком случае идет о части 
общего процесса одряхления организ- 
ма, поражение сосудов развивается 
Здесь как фрагмент нарушений, кото- 
рые являются объектом изучения ге- 
ронтологии — науки о старении. 


Возрастное нарушение микроцирку- 
яции в капиллярах, как правило, не 
ведет к гибели больших участков сет- 
чатки. Однако при хроническом нару- 
° шении кровообращения сетчатка попа- 
дает в условия постоянного кислород- 
ого голодания. В целом она не гибнет, 
о в ней есть места, особенно, чувст- 
ьные к дефициту кровоснабжения, 
орые и ‘страдают в первую очередь. 


нии, то есть от нее зависит центральное 
зрение в отличие от периферического. 

С возрастом, когда кровоснабже- 
ние становится недостаточным для 
полноценного питания сетчатки, желтое 
пятно нередко подвергается дегенерации: 
человек теряет центральное зрение и не 
может читать, писать, смотреть кино, 
телевизор. В то же время слепота не 
наступает — способность к ориентиро- 
ванию в окружающем пространстве 
сохраняется, так как периферическая 
часть сетчатки функционирует удовлет- 
ворительно. 


Другую большую группу хрониче- 
ских дистрофических заболеваний сет- 
чатой оболочки составляют наследствен- 
ные болезни глаз. В частности, так 
называемая тапето-ретинальная абио- 
трофия, или пигментная дистрофия 
сетчатки; народное название этого, стра- 
дания «куриная слепота». 


Пигментная дистрофия сетчатки 
представляет собой медленно развиваю- 
щийся процесс в наружных слоях сет. 
чатки с гибелью ее нервных клеток 
(первого нейрона). Вторично в сетчатку 
врастают размножающиеся клетки пиг 
ментного эпителия, которые постепенно 
могут прорастать во вбе ее слои. 
Тогда вокруг разветвлений капилляров 
на глазном дне образуются пигмент-. 
ные скопления, которые хорошо видны 
врачу-офтальмологу при офтальмоско- 
пии, и напоминают пб форме костные 
тельца с отростками (рис. 5). С перифе- 
рии глазного дна такая пигментация 
очень медленно, иногда в течение десят- 
ков лет, распространяется к центру. 


Как правило, пигментная дистрофия 
начинается в молодом возрасте. Вначале 


Рис. 5. а — пигментная 
дистрофия сетчатки, 
вокруг сосудов  пиг- 
ментные скопления в 
виде звездочек — «Ко- 
стные тельца»; б — 
деталь рисунка 


В последние годы пигментная дистро- 
фия сетчатки рассматривается как одна 
из основных причин слепоты и сла- 
бовидения. Частота этого заболевания 
в индустриально развитых странах за 
последнее время, согласно данным ли- 
 тературы, заметно возрастает. Эта груп- 
па заболеваний имеет генетическую этио- 

— логию (70%) ; значительное число случа- 


‘ев заболеваний (30%) возникает спо-. 


радически, связано с нарушением обме- 
на веществ в организме человека. 
Большую роль в возникновении ука- 
| занной болезни играют перенесенные 
детстве корь, ветряная оспа и др.; 
оксические воздействия, перенесенные 
во время беременности вирусные, ин- 
рекции, заболевания печени. 


тивными исследованиями в на- 
поисков эффективных методов 


также вопросы меди- 
о консультирования боль- 


Заболевание, организуются 9беледо 
ния родственников для выявлени 
ных форм заболевания и т. п. \ 
Многочисленные попытки лечебно 
воздействия на пигментную’ дистроф 
сетчатки, начатые в ХУШ веке, проч 
должаются активно и сеичас: Среди 
предлагаемых многочисленных методов 
и средств лечения следует выделить 
сосудорасширяющие средства и вита- 
мин А. В настоящее время рекомендуют 
специальные фильтры-очки для ограни 
чения светового облучения сетчатки, так 
как инфракрасная радиация светового 
спектра, попадающая в глаз, имеет от- 
рицательное влияние на сетчатку- 


Следует отметить, что за последние 
два десятилетия понимание патогенеза 
наследственных заболеваний сетчатки 
значительно повысилось. Этому спос 
собствовали, в первую очередь элект- 
ронно-микроскопические и гистохими- 
ческие исследования. Перспектива даль- 
нейших исследований, несомненно, за- 
ключается в комплексном изучении 
каждой -из форм наследственной пато- 
логии совместно с генетиками, мор- 
фологами и специалистами других ме- 
дицинских профилей. 1 


Из группы наследственных пораже- 
ний глазного дна есть смысл, очевидно, 


рассмотреть возможности лечения пиг- 
ментной абиотрофии сетчатки (пигмент- 
ный ретинит) — заболевания, широко 
распространенного, начинающегося, как 
правило, в детском возрасте и отличаю- 
щегося неуклонным прогрессированием 
вплоть до слепоты, которая наступает 
в среднем к 50-летнему возрасту. 

14 лет назад для лечения этого 
заболевания был предложен комплекс 
рибонуклеотидов, получивших условное 
название препарата ЭНКАД. Шри науч- 
ных исследованиях сотрудниками Ин- 
ститута эволюционной физиологии и 
биохимии имени И. М. Сеченова было 
наидено, что у больных, страдающих 
пигментным ретинитом, значительно уве- 
личивается содержание мочевой кислоты 
в крови, что свидетельствует о нару- 


обмена. | 
глазных болезней, 


‚ ни Гельмгольца проведен а і 
Ї ализ) 
_ дений за 1600, лечеными пациен 


пигментной абиотрофней сетчатки! От- 
носительная стабилизация процесса, за- 
Ключающаяся в сохранении первона- 
чальных зрительных функций или же в 
значительном замедлении темпа прогрес- 


’ сирования заболевания, отмечена в 
| 48 % случаев. Это позволило указанным 
\ пациентам остаться трудоспособными 

или, во всяком случае, сохранить воз- 
можность самообслуживания. 

Учитывая свойственную болезни тя- 
жесть и безысходность процесса, мож- 
но считать приведенные результаты 
обнадеживающими и обосновывающими 
продолжение научно-исследовательской 
и практической работы в лечении пиг- 
ментного ретинита. 

Ученым известны наследственные 
поражения центральной области сетчат- 
ки проявляющиеся в детском и юноше- 

а" ском возрасте, которые называются 
— болезнью Штаргардта или во взрослом 
возрасте — болезнью Бера. Для нее ха- 
рактерно раннее снижение центрального 
Зрения при сохранении периферическо- 
го. Как правило, электроретинограмма 
Остается нормальной. ‘Попытка лече- 
ния этого заболевания различными пре- 
‚ паратами (витаминотерапия, сосудорас- 
ширяющие препараты и др.) оказалась 
‘безуспешной. 
В последние годы в ряде зарубежных 
лабораторий было в эксперименте об- 
° наружено, что при дистрофических про- 
__ цессах в сетчатке создается дефицит 
ў ауриновой кислоты. В связи с этим 
оправдано применение для лечения 
езни Штаргардта препарата таури- 
Новой кислоты, разработанного в. Ин- 
титуте биофизики Министерства здра- 
нения СССР; названного тауфо- 
При курсах введения тауфона 460 
там с болезнью Штаргардта в 
учаев острота зрения по- 
на 0,05—0,2, что специалисты 
есомненным достижением. 


у 


Это связано не только с увеличением 
продолжительности жизни больных са- 
харным диабетом благодаря открытию 
инсулина, но и, по-видимому, с’ нара- 
стающей распространенностью заболе- 
вания. Рост распространенности сахар- 
ного диабета среди населения ведет к 
нарастанию частоты глазных осложне- 
НИЙ, 

Сахарный диабет, как известно, 
обусловлен тем, что поджелудочная же- 
леза вырабатывает недостаточное коли- 
чество инсулина. Это нарушает спо- 
собность организма усваивать углево- 
ды, в результате чего замедляется пре- 
вращение сахара в рликоген (живот- 
ный крахмал) ‘и сгорание его в тканях. 
Дефицит инсулина отрицательно сказы- 
вается и на обмене белков и жиров, 
интенсивное преобразование их в сахар 
сопровождается образованием побочных 
продуктов, так называемых кетоновых 
тел. Последние, накапливаясь в крови, 
отравляют организм больного. 

Высокое содержание сахара в крови, 
глубокие изменения всех обменных про- 
цессов неблагоприятно влияют на орга- 
низм, в частности на кровеносные сосуды. 
При сахарном диабете наблюдается по- 
ражение сосудов различного характера: 
специфическое поражение капилляров, 
венул, артериол, атеросклеротические из- 
менения артериальной системы. Пораже- 
ние капилляров, свойственное диабету, 
встречается у больных любого возраста. 
Оно раньше появляется и бывает более 
выраженным при плохо скомпенсиро- 
ванной форме диабета и резко изме- 
ненном обмене веществ. 


Из всех эндокринных заболеваний са- 
харный диабет наиболее часто вызы- 
вает изменения в органе зрения. Эти 
изменения разнообразны по локализации 
и степени выраженности. Можно с уве- 
ренностью сказать, что не существует 
НИ Одного) отдела, ни одной оболочки 


Глаза, которые в той А 
б ИЛИ иной степе 
не были бы по степени 


диабете, 


т особвнноу 0 
» развивается’ 
ауком 


двержены изменению при › 


Я Сы бу м 


_ ное обследование У эндокринолога 


Диабетическая ретинопатия 


аруживается у женщин, чем 
Начальные 


чаще 
у муж- 
изменения в сетчатке 
ИВАНЕ» 

‚ при 

глазного врача, 
например для подбора очков. Специаль- 
(по 
выявляет при 
протекающего 


овету глазного врача) 
том наличие диабета, 


бессимптомно. Таким образом, офталь- 


мологическая симптоматика для ранней 
диагностики диабета может быть очень 


показательной. 


Шоражения сетчатки при сахарном 
диабете обусловлены патологическими 
изменениями сосудов вен и’ капил- 
ларов Когда задеты мелкие сосуды, вра- 
чи говорят о микроангиопатиях, обра- 


_ зовании так называемых вздутий па пих, 


0, 


| дегенеративные изменения сетчатки, 


микроаневризм. Если процессе прогрес- 
сирует, появляются кровоизлияния, отек, 
0б 


_разуются новые сосуды (что называется 


| неоваскуляризацией) 


и. разрасгастся 


_ ткань сетчатки. 


 тинопатия 


 Әлепены выражениости” отдельных 
вышеописанных симптомов и их сочета- 
ния обусловливают многообразие клини- 

ческой картины заболевания. Если ре- 
С прогрессирует, у больного 
 возрикают жалобы па ухудшение зре- 
ния, появление тумана, «летающих му- 
шек» перед глазами: 
желом запущенном процессе больной, 
‘страдающий диабетом, вовсе перестает 
деть: 

а Распространенность сахарного диа- 
бета; который ведет к нарастанию часто- 
| ты глазных осложнений при диабете, 
_ заставила более глубоко и тщательно 
и чить ‘причины и обстоятельства воз- 


не. ‚такого, грозного заболевания, как 
ея ‚ретинопатия. 


ней диагностике диабетиче- 
атни большую роль сыграл 
метод исследования — флюорес- 
антиография сосуда, сетчатки, 


Иногда при тя- 


на как индикатора проницаек, 
дефектах эпителия роговой 

было известно около 100 ‘лет а 
только с! 1961 года благодаря рак 

Х. Новатного и Д. Алваиса стало 
можным использовать раствор флюорее 
цеина для контрастирования сосудов 
сетчатой оболочки глаз. 

Метод флюоресцентной ангиографии 
своей объективностью и информатив 
ностью превосходит все существующие 
до сих пор. способы. исследования сосу- 
дистой системы глаза. С его помощью 
были выявлены многие ‘существенные 
изменения в сосудах сетчатки, которые 
до этого оставались неизвестными 
(рис. 6). Е 

Флюоресцеин особое красящее 
вещество, которое обладает способно- 
стью к свечению. Введенный в кровь, 
он быстро заполняет все сосудистое русло 
сетчатки, что позволяет точнее увидеть 
все изменения на глазном дне, следова- 
тельно, своевременно установить диаг- 
поз болезни. Производится фотосъемка 
глазного дна с регистрацией времени 
прохождения флюоресцеина по сосудам 
того илн иного отдела глаза. Возможна 
и киносъемка этого быстро протекаю- 
щего процесса. 


Картина но 
дения. о 


Флюоресцентной ангиографией удает- 
СЯ выявить изменения сосудов глазного 
дна при диабете тогда, когда еще ни- 
Каких жалоб на зрение у больных нет 
И врач-офтальмолог своими обычными 
методами обследования (острота` Зре- 


Вия, осмотр глазного дна офтальмо- 
скопом) еще никакой патологии не 


отмечает. 


С помощью флюоресцентной ангио- 
| прафии врачи обнаруживают изменения 
5 сосудов сетчатки у детей и взрослых 
с латентным (скрытым) диабетом раз- 
личной продолжительности. Возраст 
больных и длительность заболевания 
не оказывают решающего влияния на 
характер самых начальных изменений 


артериол и венул, расположенных вокруг 
желтого пятна сетчатки. 


Для раннего выявления диабетиче- 
ских изменений на глазном дне и раз- 
работки профилактических мероприятий 
налаживаются совместные исследования 
проблемы ‘сахарного диабета врачами- 

_ эндокринологами и офтальмологами. 
В последние годы апробирована система 
диспансеризации таких больных, в ко- 

° Торой предусмотрены рациональные 
формы постоянного наблюдения, ос- 
нованные на принципах раннего лече- 
ния диабета и профилактики осложне- 
ний на глазном дне — диабетической 
ретинопатии. 

В сферу деятельности эндокриноло- 
гов входит лечение больных, направлен- 
ное на нормализацию нарушенного обме- 
на (углеводного, белкового, жирового) 
у страдающих сахарным диабетом; 

’ нормализацию веса, обучение больных 
‚ комплексам физических упражнений. 
Врачи-офтальмологи контролируют со- 
стояние глазного дна, чему придается 
большое значение в прогнозировании 
рительных функций у больных с диабе- 
ической ретинопатией. . 

В сложившихся формах диспансе- 
зации имеются два звена: наблюде- 
‚ние больных ‚диабетом в районных по- 

о и специализированная по- 

ощь в ведущих офтальмологических 
трах, куда направляются больные 
точнения диагноза и для того, 
‘ъ им лечебно-профилактиче- 


этого заболевания 


предложено множество фармакологиць 
ских препаратов, Однако несмотря н 
обилие методов и средств лечения диа. | 
бетической ретинопатии, первые, каза. 
лось бы, благоприятные впечатления 
нередко сменяются разочарованием боль. 
ного и врача. ! 

Среди большого арсенала медика 
ментозных средств в настоящее время’ 
заслуживает внимания препарат «до- 
ксиум», который обладает выраженным 3: 
антигеморрагическим действием, то есть ( 
под влиянием препарата уменьшаются | 
кровоизлияния на глазном дне. 

При тяжелой, далеко зашедшей, ь 
так называемой пролиферативной ста- 1% 
дии диабетической ретинопатии ме- 5 
дикаментозное лечение, по существу, 1 
бывает безуспешным. В этом случае ѓ 
клиническая офтальмология использует 
лазеры. С помощью лазера удается | 
улучшить кровообращение сетчатки, раз- 
рушить многие кровоизлияния, умень- 
шить экссудативные фокусы, устранить 
или резко уменьшить отек сетчатки. 


СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕТЧАТКИ 


В октябре 1985 года в Ашхабаде ) 
происходил крупный форум глазных У 
врачей Советского Союза и зарубежных Е 
стран УІ Всесоюзный съезд оф- 
тальмологов. На съезде среди многих 
актуальных вопросов клинической оф- 
тальмологии большое внимание было х7 
уделено диагностике и лечению за- 5 
болеваний сетчатой оболочки глаз. ў 

Проблема патологии сетчатки за по- 
следние три десятилетия заняла лиди- 
рующее положение. Это связано в ос > 
новном с тем, что слабовидение и сле- 
пота по современным статистическим ис- 
следованиям формируются главным 
образом за счет первичного или вторич- 
ного поражения сетчатой оболочки, 

Следует отметить, что сколько-ни 
будь существенных методов профилак 
тики заболеваний сетчатки в настояш 


дается не уменьшение, а, скор 

многообразных форм заболеван 

чатки, Отчасти это может бы 
У д 


венным сдвигом в диагностике, 
зволило шире выявлять пато- 
кие изменения, ранее трудно диаг- 


онимание важности проблемы и 
одимости специальных знаний для 
квалифицированного подхода к ней да- 
ло основание для выделения из общей 
офтальмологии направления исследова- 
й, которые можно назвать ретиноло- 
ей (сетчатка — латинское название — 
етина»), а соответствующих специа- 


в ряде стран мира были созданы рети- 
ологические центры, в которых комп- 
лексно решаются сложные вопросы па- 
тологии сетчатки, 
/ В нашей стране различные направ- 
ления в изучении заболеваний сетчат- 
ки разрабатываются в той или иной 
мере в ряде офтальмологических уч- 
реждений, к которым относятся ВНИИ 
| офтальмологии Министерства здравоох- 
ранения СССР, Московский НИИ глаз- 
ных болезней имени Гельмгольца, Ин- 
ститут микрохирургии глаза Министер- 
ства здравоохранения РСФСР, Одес- 
_ ский НИИ глазных болезней и ткане- 


Ё тералии имени академика В. П. Фи- 


О латова, кафедры глазных ‘болезней 
° Военно-медицинской академии име- 
ни С М Кирова, Волгоградского, 


Ленинградского педиатрического и Ро- 
стовского медицинских институтов. 
Можно с определенностью сказать, 
что ‘методы исследования имеют опре- 
_ деляющее значение для изучения пато- 
| ` генеза, диагностики и лечения заболе- 
— ваний сетчатки. Офтальмоскопия зер- 
| кальным офтальмоскопом типа Лебрей- 
7. ха в настоящее время из-за малой ин- 
- Фформативности стала анахронизмом. 


Точная диагностика ретинальной па- 
| тологии невозможна без электрических 
прямых офтальмоскопов, бинокулярных 
_ офтальмоскопов, офтальмоскопии с трех- 
ркальной линзой. Только хорошее уве- 


имело революционизирующее 
тинологии, Появились 
НАВЛЕНИЯ НОВЫХ форм 


‚ 


патологии, определения показаний К лаг 
зеркоагуляции. 


Характерным для этого кардинально” 
го метода исследования глазного дна ява 
ляется его неуклонное совершенствова- 
ние, заключающееся в развитии авгио- 
графии переднего сегмента глаза, флюо- а 
рометрии стекловидного тела, иридогра- 
фии, совершенствования техники флюо» 
ресцентной ангиографии в виде созда» 
ния новых фундускамер с более широким 
углом обзора, большей скоростью фото- 
графирования (до 40 кадров в-секунду), 
разработана ангиография © видеоза- 
ПИСЬЮ. 


Если говорить о наиболее существен- 
ном вкладе в лечение ряда заболеваний 
сетчатки, то на первое место следует 
поставить фотокоагуляцию лазером на 
аргоне и криптоне. Шо существу, при 
таких процессах, как диабетическая рети- 
нопатия, отеки макулярной области раз- 
личного происхождения, ангииты, оле 
слойка сетчатки и некоторые воспали- 
тельные заболевания, лазер является ос- 
новным прибором ретинолога. 


Консервативное лечение за последнее 
время также претерпело изменения в свя- 
зи с появлением новых медикаментоз- 
ных средств, оказывающих действие на 
патогенез, то есть механизм развития 
болезни. К ним надо отнести такие 
препараты, как трентал, сосудорасширя- 
ющие средства (редергин и прискол), 
новые стероиды, в том числе пролонги- 
рованного (замедленного) действия, 
фибринолитики (стрептодеказа), анти- 
оксиданты, препарат тауриновой кисло- 
ты тауфон, а также ингибиторы проста- 
гландинов. 


Общий принцип современного подхо- 
да к консервативному лечению заболе- 
ваний сетчатки заключается в создании 
максимальной концентрации лекарет- 
венного препарата в тканях глаза, что 
соответствует мнению академика 
Е, И. Чазова о том, что эффективность 
лечения будет максимальной при подве- 
дении препарата непосредственно к пато 
логическому очагу. ) элер 

Проблема научного поиска в с- 
нии тяжелых заболеваний сетч. 
должается. Наиболее обнадеж! 
результаты дает использова 

{ 


‘сочетании с 
ми препар 


а оторыми терапевтически- 
ами. 


”БЛИЗОРУКО СТЬ 


о близорукости сейчас много гово- 
рят и пишут. Это понятно, так как при- 
мерно одна пятая выпускников школ 
страдает подобным дефектом зрения. 
Близорукость поражает людей в самом 
цветущем работоспособном Возрасте и 
В тяжелых случаях заболевания при- 
водит к слабовидению и инвалидности. 
Серьезно изучать проблему близору- 
кости начали более 100 лет назад. За 
это время офтальмологами было выска- 
зано немало предположений относитель- 
но механизма ее возникновения. Особен- 
но интенсивно исследования по пробле- 
^ ме близорукости, ее происхождения, 
лечения и профилактики ведутся в Со- 
ветском Союзе и в Японии. 

У нас в стране такие исследования 
возглавляет заслуженный деятель науки, 
председатель правления Всесоюзного на- 
учного общества офтальмологов, про- 
фессор Эдуард Сергеевич Аветисов, ко- 
торый с большой группой своих учени- 
ков внес весомый вклад в разрешение 
этой сложной задачи. 

Проблема близорукости выходит за 
рамки офтальмологии, поскольку она 
’ тесно связана с общебиологическими 
процессами роста и формирования ор- 
ганов и систем человеческого организма. 
Близорукостью занимаются, помимо 
офтальмологов, морфологи, генетики, 
биофизики, биохимики, антропологи, 
птики. На вооружение взяты самые 
современные методики исследования. 
ТМательно изучены все гипотезы о’ про- 
ождении близорукости. 

'Обобщив все известные данные, про- 
сор Э. С: Аветисов считает, что се- 
я можно говорить о трех основных 
змах развития близорукости: 
 — это несоответствие между 
й нагрузкой и аккомодацией 
важный механизм раз- 
— наследственный 


` предметов фокусируются впереди сетчат- _ 


‚называется аккомодац 9 


ханизмы. Глаз челов 


ная оптическая камера со светоч 
тельным экраном — сетчаткой И 
преломляющими средами — Е 
хрусталиком. Известно, что рассмат, 
риваемый предмет отчетливо виден т, ў 
В одном случае: если роговица и хру- 
сталик так изменяют ход световых лучей 
Что изображение предмета точно сов 
падает с сетчаткой, 
Для получения такой точности требу- 
ется определенная сила преломления ро- 
говицы и хрусталика и соответствующая 
длина глазного яблока В процессе раз- & 
вития организма это соотношение регули“ 
руется исключительно точно. К 12—13 го \ 
дам ‘у. большинства, людей сетчатка уже та 
принимает то’ положение, которое необ. Ё 
ходимо, чтобы глаз! отчетливо видел да- А 
лекие предметы, 


ека — свое 


ето, 
роговицей 


` } 

Если же предмет приближается к 
глазам, то начинает действовать тонкий . 
нервно-мышечный механизм — аккомо- 4 
дация. Специальная цилиарная мышца } 
глаза, напрягаясь, делает хрусталик. | 
более выпуклым, отчего он сильнее 
преломляет лучи света. Чем ближе пред- 
мет, тем больше напряжена цилиарная 
мышца, тем круглее хрусталик. 

Без аккомодации мы не могли бы, не 
теряя отчетливости изображения, пере- 
водить взор, допустим, с висящей на сте- 
не картины на стрелки ручных часов. 

Что же происходит при близоруко- 
сти? Задний отдел глазного яблока как 
бы растягивается, сетчатка соответствен- 
но отодвигается. И получающиеся в 
таких глазах изображения отдаленных и 


м ыы 


мч ре оо-т 


ки, перестают совпадать с ней, теряют 
отчетливость. } 


Близорукий глаз хорошо видит без 
очков только близко расположенные 
предметы. А если глазное яблоко про 
должает удлиняться, то близорукость 
прогрессирует. Тогда из оптического д 
фекта близорукость’ превращается 
серьезную болезнь. р У 


у Сато АЕ 


Итак способность глаза П 
ливаться ‘к разглядыванию г 


ей мы в состоян 
| аи Пер 


2: р Я 
иу. ребенка в момент, когда он 
ает читать и писать, то есть вести 


ся с большой зрительной нагрузкой. 
Здесь нельзя не сказать о том, что 
рь маленьким детям, только что 


рительных нагрузок. 

Ё Родители, казалось бы, стремятся сде- 

ать своих детей всесторонне образо- 

анными. Помимо обычной школьной 
І ‚ которая достаточно насы- 


ую школу, изостудию, различные круж- 
ки, смотрит множество телевизионных пе- 
редач и т. п. Но все это может приво- 
дить к значительным зрительным пере- 
грузкам, особенно у 7—9-летних детей, 
аккомодация у которых недостаточно 
развита. ‚ р 


Глаз, вынужденный при непосильных 
нагрузках часто перестраивать свою ра- 
боту, растягивается в длину — разви- 
| вается близорукость. Это может случить- 
ся и при хорошей аккомодации в том 
случае, когда зрительная нагрузка слиш- 
ком велика и непосильна. Быстрая утом- 
_ ляемость глаз при письме и чтении, го- 
ловные боли, временное нарушение зре- 
ния вдаль — обычные предвестники 
близорукости. г 


| Ослаблению аккомодационной мыш- 
КЕЕ цы глаза способствуют некоторые весьма 
распространенные, особенно у детей и 
подростков, заболевания — хронические 
тонзиллиты, ревматизм, частые острые 
респираторные инфекции, а также общее 
ослабление защитных сил организма. 
Роль второго важного механизма 
азвития близорукости — наследствен- 
сти — известна очень давно. Установ- 
лено что в семьях, где близорукость 
прослеживалась в ряде поколений, она 
чается втрое чаще, чем в других. 
тоящее время детально изучены 


ние нормального глаза в близорукий 
Близорукость у детей возникает ча- 
ще всего, когда оба родителя близос 
руки. Вместе с тем передача этого дег 
фекта зрения от родителей к детям вовсе 
не обязательна и, как показали наблю- 
дения за близнецами, его возникновение 
во многом зависит от условий внешней 
среды. Для глаза это прежде всего уса 
ловия зрительной работы, а именно рас 
боты на близком расстоянии от объектах 
Офтальмологи даже установили законо- 
мерность, согласно которой чем меньшую 
роль в происхождении близорукости иг- 
рает наследственность, тем больше на 
формирование близорукости глаза влияс 
ют зрительные перегрузки. х 
Наблюдения убедительно показали, 
что при хорошей аккомодации форми- 
руется, кақ правило, нормальный, сораз> 
мерный глаз. Аккомодация может слас 
беть при пониженном кровоснабжении 
глаза, под влиянием болезней, в силу 
недостаточной тренированности. 


В указанных условиях долгая зри 
тельная работа на близком расстояний, 
особенно в неблагоприятных гигиениче- 
ских условиях, становится для глаз не- 
посильной. Тогда цилиарная мышца вы- 
нуждена работать на пределе возможно- 
стей и организму приходится искать пути, 
которые помогли бы перестроить глаз 
так, чтобы снять чрезмерную нагрузку. 
Для этого есть лишь один путь: несколько 
удлинить глаз и отодвинуть сетчатку 
назад. 


Оказывается, достаточно переместить 
сетчатку на 1 миллиметр, чтобы зри- 
тельная работа на близком расстоянии 
выполнялась уже безо всякого напря- 
жения аккомодации. И организм, особен- 
но в период роста и развития глаза, 
легко на это идет — увы, превращая 
его в близорукий. . 


Посредством такого механизма фор- 
мируется, очевидно, почти любая бли 
зорукость. Однако у 6—10 % ее обл 
телей дело этим не кончается. Глаз 
должает удлиняться, близорукость 1 
рессирует, тонкие внутрен бо? 
глаза — сосудистая и:сетчатағ 
гаются чрезмерному ра 
возникают болезнени 


зультате болезни, а также 
СДВИГОВ, 


кования с помощью электрон- 
роскопа показали, что в указан- 
лучае волокна склеры — фибрил- 

теряют свою обычную форму и 
асположение, становятся слишком тон- 
ими и изогнутыми. Биохимические ис- 
следования позволили установить ко 
всему прочему, что в этих случаях еще 
существенно нарушается обмен веществ. 
Постепенно растягивается задний отдел 
глаза, близорукость прогрессирует. При- 
веденная концепция происхождения бли- 
зорукости все более подтверждается. 


Наших читателей волнует вопрос: 
лечится ли близорукость? Так как в ос- 
нове ее лежит удлинение глазного яб- 
лока, вылечить уже развившуюся бли- 
зорукость нельзя. Все известные средст- 
ва коррекции зрения — очки, контакт- 
ные линзы — не лечат, а лишь компен- 
сируют дефект зрения. 

Следует особо подчеркнуть, что не- 
большая — до трех диоптрий — близо- 
рукость (если она не прогрессирует) не 
ограничивает трудоспособность — не 
представляет никакой опасности для зре- 
ния. Постоянная, не прогрессирующая 
близорукость (до трех диоптрий) являет- 
ся в известном смысле выгодной реф- 
ракцией. 

Известно, что у людей с соразмерной 
рефракцией (омметропией) после 40 лет 
наступает возрастная дальнозоркость, 
то есть для чтения, письма и работы на 
близком расстоянии им нужны очки. 


2 _ ри близорукости слабой степени 
— возрастная дальнозоркость компенси- 
_ руется, и человек вблизи хорошо ви- 
дит — очки ему не нужны. Такие люди 
в большинстве случаев до глубокой ста- 
рости хорошо видят вблизи, пишут и чи- 
тают без очков. Одна из основных задач 
в тальмологов — борьба с прогресси- 
° рованием близорукости. 


а основе новых представлений о 
схождении близорукости, о которых 
но говорилось выше, профессором 
исовым выдвинута идея пре- 
я развития близорукости воз- 
омодационный аппарат 
ие это состоит в специ- 


тоду японский офтальмохі 


рые из них можно выполнять только по 

наблюдением медицинского персонала 
Иные же допустимо делать дома, после 
того как этому обучит врач. 


Есть система тренировок, разработан- 
ная японскими офтальмологами. С не 
давних пор наряду с упражнениями 
врачи стали применять медикаментоз- 
ные средства, улучшающие работу и уси- 
ливающие кровоснабжение аккомодаци- 
онной мышцы глаза. 

Ученые отметили, что при использо- 
вании новой методики близорукость прог- 
рессирует в 5 раз реже, чем при тради- 
цнонных методах лечения. 

А что делать, если близорукость до- 
статочно высокая — 6 диоптрий и более? 
Надо сказать, что близорукость 6—8 ди- 
оптрий, пока нет изменений в сетчатке, 
не мешает обычной трудовой и зритель- 
ной деятельности. Единственное неу- 
добство — это. необходимость носить оч- 
ки. Пользование хорошо подобранными 
очками (для близи обычно более слабы- 
ми), общий укрепляющий режим и 
по рекомендации врача курсы лекарст- 
венной терапии помогают удержать близ 
зорукость на уровне 6—8 диоптрий. Шри 
высокой степени близорукости перспек 
тивным видом коррекции. являются кон- 
тактные линзы. 


В последнее время в целях исправ- 
ления высокой близорукости предложен 
ряд операций. Есть два типа подобных 
вмешательств, При одном из них меняете 
ся форма роговой оболочки. Второй ста- 
вит своей задачей укрепить, поддержать 
склеру в заднем отрезке глаза. 

Для профилактики понижения вре. 
ния при высокой, осложненной Олизо- 
рукости хирурги применяют операцию, 
при помощи которой укрепляют задний 
отдел глаза. При операции как бы со, 
здается механический каркас для глаз- 
ного яблока и устраняется возможность 
его дальнейшего удлинения. Многолете 
ние наблюдения показывают, что после 
такой операции развитие близорукости 
часто приостанавливается. 

В СССР в последние годы для испра! 
ления близорукости получает все бол 
шее распространение операция, изменя 
щая оптическую. силу роговицы, — 
тотомия. Впервые ее предлож! Я 
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/меньшить степень близорукости, 
іл насечки в роговице с ее внут- 
стороны. Операция давала тяже- 
› осложнения и потому от нее от- 
лись. 
рофессор С. Н. Федоров разработал 
овую методику кератотомии — насеч- 
роговице делаются снаружи. В Ин- 
__ ституте микрохирургии глаза операция 
_ кератотомии успешно разрабатывается. 
— Появились новые ее модификации по ис- 
равлению не только близорукости, но 
и дальнозоркости и астигматизма. Про- 
оперированы тысячи больных. Зарубеж- 
ые офтальмологи из США и других 
стран приезжают учиться в Институт 
микрохирургии глаза. 
Однако следует сказать, что не все 
 офтальмологические школы у нас в стра- 
не и за рубежом согласны с широким 
_ внедрением кератотомии. Есть ученые, 
которые рекомендуют сузить показания 
_ к подобным операциям. 

Итак, офтальмология пока лишь на- 
щупывает пути лечения близорукости. 
Тем более важно все, что относится 
к ее профилактике. Общее правило во 
всех случаях — не перегружать глаза, 
беречь их. Особенно это относится к де- 
е тям дошкольного и младшего школьного 
®— возраста. 


Трудность научного решения пробле- 
мы и чрезвычайно широкое распростра- 
нение близорукости в мире нередко по- 
рождают ложные сообщения о якобы 
эффективном лечении этого дефекта зре- 
- НИЯ. Увы, через некоторое время оказы- 
ў вается, что эти методы не оправдали 
Себя Исследования причин близорукости 

и способов ее лечения продолжаются. 
я В Советском Союзе уделяется огром- 
Г. ное внимание службе охраны зрения де- 
тей. Существуют специальные методо- 
логические рекомендации, устанавли- 
вающие сроки обследования зрения у де- 
тей: в первом полугодии жизни, в 3—4 го- 
а, перед поступлением в школу ив 7— 
-х классах. Это вменено в обязанности 


нас существует сеть специальных 
кабинетов, клиник и достаточно 
налажена система диспансер- 
ения детей. Обследуется 
чество ребятишек. Такой 
емы охраны детского 


у Й 
зрения не имеет. ни одна страна МЛР 
Система помогает выявлять ранние ст 8 
дии заболевания и эффективнее лечит 


больных. 


ГИГИЕНА ЗРЕНИЯ ДЕТЕЙ 


Основной задачей гигиены зрения 
детей является обеспечение наилучших 
условий для работы глаз. Это должно 
способствовать нормальному развитию 
детей, повышению зрительной работоспо- 
собности, предотвращению развития бли- 
зорукости и других дефектов зрения. 


Гигиена зрения детей предусматри- 
вает рациональное освещение помеще 
ний в детских садах, школах, рабочих 
мест дома и в школе. Дети должны 
правильно сидеть во время занятий, со- 
блюдать режим дня и учебных занятии. 


Если у ребенка в начальных классах 
школы замечено снижение зрения, сле- 
дует подумать о возможном появлении 
у него близорукости. Развитию близо- 
рукости способствуют недостаточное ос- 
вещение, неправильная посадка при чте- 
нии или письме, мелкий или плохой 
шрифт, чтение лежа, в движущемся 
транспорте. Все это вызывает быстрое 
утомление глаз, требует приближения их 
к рассматриваемой книге. 


Чтение при плохом освещении, во 
время ходьбы, еды, поездки в транспорте 
наносит ребенку непоправимый вред. Не- 
обходимо, чтобы ребенок не оказывался 
в таких условиях. Гигиенисты советуют 
обращать внимание на тексты в книжках, 
рисунки, наглядные пособия, которыми 
ребенок пользуется. Желательно, чтобы 
они были хорошо отпечатаны, на хоро- 
шей бумаге, контрастировали с фоном. 
Определенные гигиенические требования 
предъявляются к типографскому 
шрифту. . 

Вышемы говорили о том, что зритель- 
ная работа на близком расстоянии (при 

ей 


зрительной работе на б 
нии окажутся небл 


книгу, напечатанную мелким 
Рифтом, на плохой бумаге, вынужден 
удег все более и более приближать ее 
_ К Своим глазам, тем самым чтение по- 

требует от него чрезмерного напряже- 

ния, что вызовет быстрое утомление. По- 

добное длительное ‘влияние `неблаго- 
приятных условий зрительной работы 
Т способствует растяжению стенок глазно- 
го яблока, глаз удлиняется в передне- 
заднем направлении, начинает разви- 
ваться близорукость. 


Нормальное расстояние при чтении от 
глаза до книги — 30—33 сантиметра; 
оно примерно равно длине руки от локтя 
до кончиков пальцев. Чтение на таком 
расстоянии не требует сильного напря- 
жения зрения и дает возможность си- 
деть не наклоняясь. При чтении книгу 
следует держать в наклонном положе- 
нии под углом примерно 15°. 

Дома для занятий детей должно быть 
отведено светлое место у окна. Вечером 
ребенку нужно обеспечить достаточное 
искусственное освещение при помощи 
настольной лампы (60 ватт) с непрозрач- 
ным абажуром. Свет должен падать сле- 
ва на рабочую поверхность, а глаза оста- 
ваться в тени. Освещение в классе долж- 
но быть достаточным. Окна в классах 
и квартире не следует загромождать 
цветами, аквариумами, вешать занавески 
и т п это мешает проникновению 
в помещение дневного света. Естествен- 

| ная освещенность в классе зависит от 

_ степени отражения дневного света от по- 
толка, стен, мебели. Поэтому эти отра- 

| жающие поверхности должны быть окра- 
шены в светлые тона. 


Для искусственного освещения в 
классах используют светильники, Осве- 
щенность от них на партах и классной 
доске должна быть не менее 150 люкс. 
° В стандартном классе площадью 50 квад- 
атных метров такую освещенность да- 
8 светильников с лампами накалива- 
300 ватт каждая. Более высокий 
В освещенности необходим в шко- 
С ослабленным зрением. 
і посадка детей возможна 
ии в классах парт и сто- 

° росту ребенка, 


Школьников с пониженным зрением сле. 
дует усаживать за передние парты, лун- 
ше ближе к окну. Школьники, носящие 
очки, которые полностью исправляют 
им зрение, могут сидеть за любой партой. 
Для уменьшения общего зрительно- 
го утомления целесообразно. 1 раз в се- 
редине учебного дня делать физкультур-' 
ную зарядку продолжительностью 3— 
5 минут. Для охраны зрения детей школь- 
ного возраста очень важно соблюдать 
продолжительность занятий, предусмот- 
ренную школьной программой, не уд- 
линять и не сдваивать уроки. Во время 
перемены учащиеся должны полностью 
отключаться от зрительной работы. 
Интенсивное формирование и разви- 
тие зрительных функций у детей проив- 
ходят до 6 лет. Орган зрения у ребенка 
в это время особенно подвержен влия- 
нию неблагоприятных факторов. Поэтому 
в этот период особенно важно оберегать 
зрение детей от ненужных, излишних 
зрительных перегрузок. У таких малень- 
ких детей любая зрительная нагрузка — 
рисование, вышивание, лепка должна 
продолжаться не более 10—15 минут и 
чередоваться с подвижными играми. 
Многих наших читателей интересует, 
не приносит ли зрению вред телевидение? 
Чтобы избежать отрицательного воздей- 
ствия телевидения на зрение детей, сле= 


дует помнить: младшим школьникам и 
дошкольнйкам разрешается смотреть 
только детские передачи, не чаще 2— 


З раз в неделю. Старшеклассникам тоже 
не следует смотреть все передачи подряд, 
лучше это делать не каждый день. Сидеть 
нужно напротив экрана телевизора не 
ближе чем 2,5 метра от него. Качество 
изображения и контрастность при пере- 
даче должны быть хорошими. В комнате 
может гореть неяркий свет, 


ГЛАУКОМА 


Глаукома — тяжелое заболевание 
глаз, которое было известно еще в дров. 
ности. Глаукома распространена в 
всем мире, и! современная статисти 
показывает, что '/з слепых на земном. 
ре потеряли зрение от глауком 
` Характерным для’ глауко 


ом, что внутри глаза про- 
н жидкостей: проникающих 
осные сосуды в полость гла- 
ающих оттуда. Нарушение 
между притоком и оттоком 
т давление внутри глаза. 
и давление внутри глаза повыше- 
ьно и держится длительное время, 
ижается зрение и сужается поле зре- 
Глаукома — болезнь не только гла- 
и всего организма, его нервно- 
стой и эндокринной систем. Причи- 
возникновения глаукомы являются 
естные изменения в самом глазу, 
и расстройство в высших отделах 
ной системы. 
Глаз не только орган зрения, но и ве- 
‘ликолепный гидродинамический аппа- 
Ширкулирующая в нем жидкость 
проходит глазную камеру и по дренаж- 
ным каналам выходит в переднюю часть 
‘глаза — к участку, называемому корнем 
радужной оболочки (это ближе к ее 
нешней окружности). Здесь у корня ра- 
гной оболочки жидкость через микро- 
скопические отверстия «впадает» в ве- 
нозные сосуды, идущие по поверхности 
аза. 
Зачем глазу указанная жидкость? 
Помимо того что она питает глаз, жид- 
кость растягивает все его оболочки, дер- 
кит сетчатку в расправленном состоя- 
и. Дело в том, что оптическая система 
аза должна быть жестко закреплена, 
а это возможно только при условии со- 
хранения его безукоризненной формы. 
‚_ Так вот, в здоровом глазу постоянно 
оддерживается определенное ‘ давле- 
Ние создаваемое внутриглазной жид- 
костью, от чего зависит его форма и тур- 
пор. В заболевшем глазу циркуляция 


жет сравниться, пожалуй, только мозг. 
давление, возникающее при 

препятствует нормальному 
бжению зрительного нерва. И 
е) олго, нервные клетки, 
Іостоянный дефицит 


А 


у 


вышенное давление в 


ит в пита- - 


случаи и молниеносной глау 
тельный нерв атрофируется пос 
человек день за днем теряет зрени 
ли болезнь запущена, помочь ем: 
почти невозможно. , 

Клиническое течение болезни и 
'различные варианты. Глаукома под 
развивается в виде острых приступо 
повышения внутриглазного давления © 
внезапной потерей зрения, сопровождаюх 
щихся сильными болями в глазу, резкой 
головной болью, плохим самочувствием, 
иногда рвотой, 

Другая форма глаукомы протекает 
хронически. При такой глаукоме сниже 
ние зрительных функций происходит не- 
заметно для больного и врачу в начальг 
ной стадии болезни бывает трудно уста: 
новить диагноз: 

В борьбе со слепотой от глаукомы в 
Советском Союзе успешно применяется 
диспансерный метод. Впервые глауком- 
ный диспансер был организован акаде- 
миком В. П. Филатовым в Одессе. Дис- 
пансерный метод, введенный во всех 
глазных учреждениях страны, помогает 
рано выявлять заболевание, когда раз- 
ными средствами можно препятствовать 
развитию болезни. Организационную и 
научную работу по борьбе с глаукомой 
в Советском Союзе возглавляет Москов- 
ский научно-исследовательский институт 
глазных болезней имени Гельмгольца. 

Массовые профилактические осмотры 
в настоящее время прошли многие мил- 
лионы здоровых людей старше 35— 
40 лет. Такие осмотры проводятся в глаз- 
ных кабинетах, на здравпунктах заводов 
и фабрик, в больницах, на сельских 
фельдшерско-акушерских пунктах. На 
профилактические осмотры население 
является по специальным ‘приглашениям. ^ 
Врачом исследуются острота зрения, по- 


ле зрения, глазное дно и внутриглазное 
давление. ‚ 


Больные глаукомой и те, у кого по- о 
дозревается эта болезнь, берутся на дис 
пансерный учет в глазном кабинете п 
месту жительства. С этого момента 
постоянно наблюдают за ними, 
дуют в специальных глауком! 


нетах без отрыва от трудо 
ности. а: 


помо 
циркуляцию жидкости 


вну- 
Для исследования трудно- 
областей глаза, имеющих 


1 Значение в процессах обмена 
внутриглазной К, используют го- 
виоскопы. Гониоскопия и биомикроско- 
ПИЯ производятся специальным микро- 
СКОПОМ — щелевой лампой. 

Глаукома связана с нарушением 
деятельности центральной нервной си- 
стемы. Изменение коры головного мозга 
при этой болезни изучается с помощью 
электрофизиологических исследований. 

Как же избежать ухудшения зрения, 
предупредить развитие болезни? 

Хорошее зрение, отсутствие жалоб на 
плаза еще не показатель здоровья. Поэто- 
му всем людям старше 40 лет следует 
ежегодно проверять у глазного врача 


свое зрение и при любых зрительных 
расстройствах обращаться за врачебной 
ПОМОЩЬЮ. 


Если у больного явная глаукома, то 
ему необходимо быть под диспансерным 
наблюдением глазного врача, лечиться 
систематически, репулярно посещать вра- 
ча в точно назначенное время и скрупу- 
лезно выполнять все его предназначения. 


Для лечения глаукомы врачи приме- 
няют многие средства. В каждом от- 
дельном случае больному предписывает- 
сч индивидуальный режим. По назначе- 
нию врача применяются витамины, 
йодистые, антисклеротические, сосудо- 
расширяющие средства. 


Врач и больной — союзники в борьбе 
за сохранение зрения, и в этом союзе 
роль больного не менее важна, чем врача. 
Многое зависит от правильного соблю- 
дения режима труда и отдыха. Всякую 
работу, связанную с напряжением зре- 
‘ния, следует выполнять при хорошем 
освещении, периодически делать корот- 
кие паузы. Перерыв для еды использо- 
вать только по назначению, не держать 


‘за обеденным столом в руках книгу. 


ргические методы лечения глау- 
ествуют? 

глаукомы можно выделить 
и третье поколения. В пер- 


Шю электронного тонографа, 


вом поколении операции не были напра 
лены конкретно, хирурги вырезали ча 
стенки глазного яблока во всю толщину, — 
Через образовавшееся отверстие 18 Бі 
«фистулу» и оттекала лишняя внутри- 
глазная жидкость. ` Операции, которые 
можно отнести ко второму поколению, = 
это микрохирургия, точно нацеленная на 
пораженную структуру. Сейчас рожда- 
ются операции третьего поколения — е 
помощью лазерного луча. Эти операции ни 
менее травматичны: глаз или вообще не 0 


вскрывается или только прокалывается. Я т 
Ведь что главное для больного в опе- за 
рации? Обезболивание. А лазер боли не з) 
причиняет и обезболивания не требует, нї 
Для ощущения боли нужна десятая доля І 
секунды. А здесь меньше чем миллион- 2. 
ная доля — столь быстр лазерный укол. п 
Однако все виды глаукомы лазерная 
хирургия охватить не может. Лазером (8 
можно лечить глаукому только опреде на 
ленного типа. 
В настоящее время оперативное лече- 
ние глаукомы проводится при помощи Я 
микрохирургической техники. р 
У населения до сих пор распростране- З! 
но представление, что от глаукомы во т 
всех случаях непременно слепнут. Это 
неверно. Здоровым людям нужно по- ч 
мнить, что можно: избежать тяжелых о 
последствий глаукомы, так же как и при н 
всякой другой болезни, если болезнь 
выявлять в начальной стадии. с 
При настоящем уровне знаний о глау- С 
коме, при бесплатной, доступной для 7 
всех граждан специальной медицин: р 
ской помощи есть все основания считать, и 
что можно избежать слепоты от глауко- р 
МЫ. І 
Итак, для борьбы с глаукомой четко а 
разработана трехступенчатая система. К 
Первая ступень — обычные поликлини- х 


ки, проводящие профилактические осмот- 
ры и в случае выявления заболевания | 
направляющие пациента на диспансер- 

ное наблюдение. Вторая == специаливи: а 
рованные глаукомные кабинеты. риказ 


зом министра здравоохранения СССР 
кабинеты созданы во всех крупных цент 
рах страны. Третья — стационар, к 
направляется больной на операци! 
Здесь — наиболее квалифицир' 


уется только совершенствова- 
боты. . 


ОМЕНДАЦИИ ВРАЧА 
ЛЬНЫМ ГЛАУКОМОЙ 


Первыми признаками глаукомы могут 
ть периодические затуманивания зре- 
— ния, появление радужных кругов вокруг 
‘источника света, не исчезающих при 
силенном мигании или протирании гла- 
за. Периодически появляются боли в гла- 
зу, головные боли, главным образом в 
надбровных дугах и височных областях, 
упорное слезотечение и потребность ча- 
стой смены очков, предназначенных для 
пользования на близких расстояниях. 

При появлении указанных признаков 
больному необходимо обратиться к глаз- 
ному врачу. 

Следует помнить, что своевременное 
обследование у офтальмолога помогает 
раннему распознаванию глаукомы, на- 
значению соответствующего лечения и 
тем самым сохранению зрения. 

Известны случаи, когда глаукома на- 
чинается с острого приступа. Иногда 
острый приступ возникает после сильных 
нервных потрясений. 

Р, Шриступ характеризуется появлением 
сильной боли в глазу, а также в соответ- 
| ствующей части головы, особенно в за- 
тылке, что сопровождается тошнотой, не- 
редко рвотой, общей слабостью. Глаз 
при этом краснеет, веки отекают, зрачок 
° расширяется, зрение резко понижается. 
При начавшемся остром приступе боль- 
ному необходимо немедленно обратиться 
К глазному врачу. Острый приступ глау- 
комы встречается значительно реже, чем 
роническая форма болезни. 
Больные глаукомой должны нахо- 
ться на диспансерном наблюдении у 
зного врача и строго выполнять все 
чения. ‘ 
евшим глаукомой следует при- 
аться следующих правил: 
инимать препараты, содержа- 
белладонну кофеин, стрих- 


3. Чтобы сохранить зрение, строго 
выполнять назначенное врачом лечение, 
рекомендованный режим труда и быта. 

4. Не работать в ночную смену, не 
поднимать тяжести, не выполнять рабо- 
ту, требующую наклонов туловища И пог 
ЛОВЫ: Е 
5. Не принимать спиртные напитки, в 
натуральный кофе, крепкий чай, отката 
заться от курения“ 

Пищу в основном принимать молочно- 
растительную. Мясо и рыбу употреблять 
преимущественно в вареном виде, Избе- 
гать жирные сорта мяса, копчености иісог 
ленья. Прием жидкости ограничить до 
1,5 литра в день. 

6. Следить за состоянием желудочно 
кишечного тракта. Избегать запоров: 


7. Придерживаться подвижного обра- 
за жизни (занятия гимнастикой, пропула 
ки), как можно больше времени пребы- 
вать на свежем воздухе, 

8. Спать не менее 8 часов в сутки (на 
высокой подушке). Снотворные прини- 
мать только по назначению врача. 

9. Не допускать длительного пребы- 
вания в темном помещении. Телевизион- 
ные передачи смотреть лишь в освещен- 
ной комнате. 

10. Читать только при достаточном 
освещении, не допускать утомления глаз. 


11. Не пребывать длительное время 
на солнце с непокрытой головой. 


12. О своем заболевании глаукомой 
ставить в известность врача-терапевта, 
а также любого другого врача, у которого 
приходится лечиться. 

13. При наличии сопутствующих за- 
болеваний (атеросклероза, гипертони- 
ческой болезни, сахарного диабета и 
других), кроме лечения глаз, проводить 
и общее лечение, рекомендуемое тера- 
певтом, невропатологом и врачами друг 
гих специальностей. 


14. Всегда советоваться с окулистом — 
о приеме того или иного препарата, на- 
значенного другим специалистом. 5 

В настоящее время имеются впо, е 
реальные возможности приостановит 
прогрессирование глаукомы и сох 
зрение и трудоспособность. Это 
добиться только при строгом со 
режима и выполнении. > 
значений лечащег 


КАТАРА 


Одно иб необходимых условий ясного 
зрения = прозрачность всех сред глаза. 
Только при этом лучи света от рассмат- 
риваемого предмета проникнут в глаз и 
оеспрепятственно достигнут светочув- 
ствительного слоя сетчатки. Любое по- 
мутнение на пути этих лучей может в той 
или иной степени снизить остроту зрения, 

Одной из основных оптических сред 
глаза является хрусталик. Помутнение 
хрусталика получило название катарак- 
пы. Шри полном помутнении хрусталика 
(так называемая зрелая катаракта) зра- 

Чок бывает окрашен в серовато-белый 
цвет. 

Ранее, когда еще не были известны 
причины возникновения катаракты, вра- 
чи полагали, что причиной этого служит 
мутная пленка, которая опускается свер- 
ху вниз между хрусталиком и радужной 
оболочкой. Отсюда и происходит назва- 
ние болезни, происходящее от греческого 
слова ‹катарактес», что в переводе озна- 
чает «ниспадающий». 

Хрусталик представляет собой про 
зрачное, сильно прелоумляющее свет тело, 
имеющее форму двояковыпуклого стекла. 
Отличительной особенностью хрусталика 

является его прозрачность и отсутствие 

в нем сосудов. Питание его осуществля- 
ется путем обмена веществ, получаемых 
из омывающих его жидкостей. 


Хрусталиковая масса в основном 
__—сочоит из воды (62 9), растворимых и 
нерастворимых белковых веществ (око- 
ло35 %) Кроме того, в его состав входят 
минеральные соли, небольшое количество 
жира и холестерина. Хрусталик одет в 
капсулу (так называемая сумка хруста- 
ика). Она имеет важное значение в 
роцессе обмена веществ в хрусталике. 


— Хрусталиковая сумка избирательно 
про! ускает в хрусталик необходимые 


ном направлении из хруста- 
` камерную влагу (жидкость, омы- 
г усталик) проникают отрабо- 
дукты обмена веществ, 

его жизне- 
ются слож- 


сли к 


не изменяется, остается про 
Резкие нарушения обменных пр 


основных причин помутнения хрусталика, 
то есть развитие катаракты. Одн. 
следует отметить, что достоверной око 
чательной теории, объясняющей возни 
новение катаракты, на сегодня еще не 
существует. 


Многие ученые утверждают, что ка- 
таракта является результатом стар- 
ческого увядания организма. Они счита- 
ют, что катаракта развивалась бы у всех 
людей, если бы они жили более про- 
должительное время. Шоявление ката- 
ракты у еще не старых людей связывают 
с тем, что сроки старения организма у 
различных людей бывают разными, На» 
блюдения показывают, что у большин“ 
ства перешагнувших 80-летний возраст 
находят начинающуюся катаракту. 


Появление помутнений в хрустали- 
ке — очень сложный процесс; в котором, 
по-видимому, играет роль целый ком- 
плекс различных, подлежащих еще изу- 
чению, факторов. 3 


Одним из основных признаков ка- 
таракты, который отмечают больные и © 
этими жалобами приходят к глазному 
врачу,— является понижение зрения. 
Пожилой человек при этом начинает пло- 
хо видеть, смена очков на более сильные 
стекла ему не помогает. Зрение неуклон- 
но ухудшается. 


Величина и расположение помутнений 
в хрусталике могут быть различными. 
От этого зависит и степень понижения! 
зрения. Например, помутнения, располо- 
женные в центре хрусталика против зрач- 
ка, будут в большей степени снижать 
зрение, чем помутнения, расположенные 
по периферии хрусталика. В некоторых 
случаях частичное помутнение хрустали- 
ка может не увеличиваться и остаться 
постоянным. 2 

Однако чаще всего возникшее 
нение хрусталика постепенно у 
вается, начинает распростран 
все вещество хрусталика, в Ко! 
весь хрусталик становит 
катаракту называ 


учае в облас 


| хрусталик. В этой стадии 
ение утрачено. Больной лишь 
и отличить свет от темноты, 
может ощутить движение руки 


мутнений в хрусталике: 


`Начинающаяся катаракта, при ко- 
‘имеется небольшое количество 


к- 
че нений. Зрение может оставаться 
а 2 Незрелая катаракта, характери- 
р- ующаяся постепенным увеличением чис- 
а- ‘интенсивности участков помутнения 
5х хрусталика. В этой стадии наступает 
о- значительное понижение зрения. 
а- 3. Зрелая катаракта. Как было описа- 
т но выше — весь хрусталик мутен; зрение 
У рактически утрачено. 
а- различают катаракты врожденные и 
н- приобретенные. Как видно из названия — 
ст врожденные катаракты уже существуют 
‘при рождении ребенка. Приобретенные 
ЯЕ Ы озникают на протяжении жизни челове- 
У | а. Врожденные катаракты являются ре- 
Еу ультатом. неправильного, порочного 
Иа внутриутробного развития глазного яб- 
у- лока Они могут быть следствием) болез- 
ни матери и плода. 
ая Е. Врожденные катаракты обычно не 
с р прогрессируют. Если они значительно 
му. снижают зрение у детей, то их следует 
я. | оперировать. Удаляют такие катаракты 
о- | как можно раньше, в шесть месяцев. 
ые ! Это объясняется тем, что глазу надо 
НЗ | «открыть» доступ света как можно рань- 
’ шев противном случае может развиться 
НЙ амблиопия, то есть отсутствие развития 
ги зрения из-за недеятельности глаза, 
ня Как правило, после успешно прове- 
е а денной операции удаления врожденной 
т. таракты с детьми проводят специаль- 
ть упражнения» способствующие по- 
и шению остроты зрения. \ 
ых я несколько разновидностей 
В ретенных катаракт: старческая, 


ская, лучевая, травматическая 
ИДЫ: Наиболее ‘частым ВИДОМ 
ных катаракт является стар- 

кта. Она возникает обычно 


Так катаракта «созревает». 


хрусталика, 
Это явление 


носит название зрелой катаракты: И 
чена определенная закономерность В и. 
ках созревания! катаракты, которая 
ключается в”том, что, чем старше чело- 
век, тем медленнее созревает катара Я 
Человек при этой болезни может остаз 
ваться зрячим многие годы. 

В ая случаях развитие ана 
ракты сопровождается набуханием ве 
щества хрусталика. Это приводит к ряду 
неприятных ощущений: иногда повыша- 
ется внутриглазное давление, сопроз 
вождающееся болями и потереи зритель: 
ных функций сетчатки, 


В некоторых случаях набухший хру- 
сталик может сильнее преломлять свег 
товые лучи. Развивается состояние, нас 
поминающее близорукость. Тогда чело» 
век, видевший хорошо вдаль, а вблизи 
пользующийся очками, замечает ухудше- 
ние зрения вдаль, а работать вблизи 
(читать н писать) ему становится воз- 
можным без очков. Нередко больные 
катарактой отмечают, что при взгляде на 
источник света (лампу, свечу) они видят 
не один источник света, а несколько, 
Это объясняется тем, что неравномерно 
помутневшие участки хрусталика неоди- 
наково преломляют световые лучи. 


ступает полное помутнение 


Кроме понижения зрения, у людей, 
страдающих катарактой, нередко имеют- 
ся жалобы на появление темных штри- 
хову полос, пятен перед глазами, причем 
эти штрихи и полосы «передвигаются» 
соответственно изменению взора больно- 
го, то есть вверх, вниз, налево, направо. 
В дальнейшем такие «штрихи и полосы». 
захватывают все большую часть хруста- 
лика, процесс прогрессирует. 


Обычно созревание катаракты каких- 
либо болевых ощущений не вызывает 
Но это не должно успокаивать больного, 
Ему следует систематически посещать 
глазного врача для о 
мального срока’ хи 
катаракты, 


внутриглазным давлением 


| вило, быстро прогрессирует. Созревшая 
катаракта при днабете пребует хирурги- 
ческого лечения. Но ( С 
таться с тем, что все операции при диабе- 
_ Те протекают более тяжело’ и могут со- 
провождаться осложнениями. 


Поэтому необходимо как можно рань- 


ше проводить правильное системати- 
ческое лечение днабета, рекомендуемое 
эндокринологом и офтальмологом, что 


В известной мере служит профилактикой 
развития катаракты при диабете. 

Что касается травматической ката- 
ракты, то она может возникнуть при 
контузии или ушибе глаза без нарушения 
целости глаза и при проникающих ра- 
нениях глазного яблока, при которых 
происходит нарушение целости капсулы 
хрусталика и его волокон. В этих случаях 
помутнение быстро распространяется 
на весь хрусталик. В некоторых случаях 
при небольшом ранении глаза помутне- 
ние хрусталика может быть частичным, и 
тогда под влиянием лечения оно пол- 
ностью рассасывается. 

Хрусталик весьма чувствителен к раз- 
личным видам лучистой энергии. Учены- 
ми описаны рентгеновские катаракты, 
помутнения хрусталика у работающих в 


сфере ионизирующей радиации, интен- 
сивного теплового излучения, у стекло- 
дувов, сталеваров. Известны случаи 


возникновения катаракты от удара мол- 
нии, от тока высокого напряжения, силь- 
ной солнечной радиации и т. п. Соблюде- 
ние специальных мер защиты глаз и всего 
организма от действия лучистой энергии 
служит надежной мерой профилактики 
указанных катаракт. 


ЛЕЧЕНИЕ КАТАРАКТЫ 


Медикаментозное лечение имеет зна- 
ие лишь в начальной стадии помутне- 
сталика. Для этой цели предло- 


к ›мплекс медикаментов, регули- 
их ое процессы в ие 


приходится счи-. 


При некоторых формах начальных, 
таракт медикаментозное лечение 103 


лечение можно проводить только по на 
значению и под наблюдением глазног; 
врача. Следует знать, что существует 
разновидность катаракты, при которой’ 
указанные лекарства способны ускорять | 
развитие помутнения хрусталика. у 
Эффективным способом лечения зре 
лой катаракты является оперативное вме 
шательство. Свыше 200 лет назад опера 
цию катаракты за блестящий эффект на- 
зывали жемчужиной глазной хирургии. 
В настоящее время техника этой тонкой 
операции хорошо разработана. Основ- Е 


ной этап оперативного вмешательства == зом 
это удаление из глаза мутного хрустали- тра 
ка. Всли оболочки такого глаза здоровы, МОХ 
зрительный нерв и сетчатка не поврежде- 
ны, то зрение после операции восстанав- к 
ливается полностью. УГ 
рак 
Глазной врач, изучая больного, обыч- циг 
но решает вопрос о неповрежденности ЛИ 
других отделов глаза при мутном хруста Ее 
лике с помощью проверки светоощуще- опє 
ния. Глаз должен четко отличать ‘свет ИН 
от темноты и правильно определять на- леі 
правление пучка световых лучей. Если же 7 
больной неуверенно различает направле- ул: 
ние световых лучей заболевшим глазом, А ст 
то операция удаления мутного хрустали: ст: 
ка не всегда дает максимальный поло- Ме 
жительный эффект. Зрение может быть бо 
восстановлено не полностью. ру 
В операции по поводу катаракты ну- ре 
ждаются в основном люди пожилого воз- ^ по 


раста, поэтому перед операцией их тща- 

тельно исследуют специалисты различ 

ного профиля, которые решают вопрос 
об отсутствии у них' противопоказаний ^ 
со стороны сердечно-сосудистой системы 
и других органов. Шеред операцией боль 
ному обязательно санируют полость 
рта, чем стремятся избежать инфекцион 
ных осложнений в оперированном глаз 


больших успехов в хирургической 
нии катаракты. Оперируют ее пол 
скопом, применяя нове) шир 


вление ‘искусственно ) 


поа время НА А 


ся метод криоэкстракции ката- 
ника указанного метода заключа- 
яв том, Что мутный хрусталик извле- 
ся из полости глаза специальным 
струментом — криоэкстрактором. На- 


Вует  оечник его охлаждают до низкой тем- 
Эрой А ературы и приставляют к хрусталику. 
Рять нструмент примораживается к хруста- 
ику, и последний извлекается из по- 
зре= пости глаза через предварительно про- 
вме ° изведенный разрез. 
а. : Производство операции по удалению 
гии _ катаракты под микроскопом, змозе 
кой ] разреза иглами величиной с ресницу и 
нове І нитками, настолько тонкими, что они не 
ааб } видны невооруженным человеческим гла- 
Та зом, позволили осуществлять ее менее 
ВЫ # правматично, намного сократили воз- 
ее / можные, осложнения. при этой операции. 
вав- 01972 года в практику глазной хн- 
рургии внедряется метод удаления ката- 
ракты ультразвуковой иглой. Потен- 
ЫЕ пиальные возможности метода очень ве- 
сти лики. Операция протекает более легко. 
ста- Ее характер, подготовка больного, после- 
ще- операционный период, показания к ней 
‘вет иные, чем при общепринятом методе уда- 
на- | ления мутного хрусталика. 
же | Больных после удаления катаракты 
зле- ультразвуковой иглой можно поднимать 
м, | с постели через час. Однако нельзя пред- 
ли- ставлять дело таким образом, что этот 
›ло- Метод удаления мутного хрусталика наи- 
ыть ; более целесоббразен. Только глазной хи- 
рург, работающий в этой области, может 
Е: решить вопрос, кому и в какой ситуации 
ну- | показано удаление хрусталика ультра- 
оз- # звуковым методом. х 
цаг 9 После удаления из глаза мутного хру- 
ич- сталика зрение все же остается низким. 
рос Хрусталик играет роль положительной 
НИЙ линзы, фокусирующей лучи света на сет- 
‚мы Чатке глаза. При отсутствии хрусталика 
ль? Б световые лучи, проходя через преломляю- 
сть щие среды глаза, фокусируются за сет- 
(9:9 аткой. Поэтому зрение такого глаза бу- 
азу: нечетким. Глаз становится сильно 


озорким. 

того чтобы оперированный глаз 

‚Видел, вместо удаленного хруста- 
У необходима дополнительная 
з которая поможет заменить 

тющую силу хрусталика. Тем са- 


` по-разному: одни лучше, другие : 


ние световых лучей, которые, проходя 
через искусственную линзу и преломляю- 
щие среды глаза, фокусируются на, сет: 
чатой оболочке глаза, в результате чего 
появляется четкое и ясное изображение. 
Так пациенту возвращается нормаль 
ное зрение. №5: 
После операции удаления мутного 
хрусталика встает вопрос, чем следует 
заменить отслужившую линзу — мутный 
хрусталик. Традиционно это, достигается 
с помощью очковых стекол силой 10, 
412 диоптрий, выполняющих роль 
хрусталиков. Правда, после удаления 
односторонней катаракты размеры изо- 
бражения на сетчатках правого и ле- 
вого глаза становятся настолько раз- 
личными по величине, что не сливаются 
в единый образ. Это приводит к тому, 
что оперированный пациент пользуется 
фактически одним здоровым глазом. 


Однако у большинства больных по- 
жилого возраста катаракта возникает 
на обоих глазах. И после. операции при 
ношении очков (=. 10, 5212 диоптрий) 
у них восстанавливается нормальное 
зрение вдаль. Поскольку глаз, лишен 
ный хрусталика, теряет способность к ак- 
комодации, для работы на близком рас- 
стоянии (чтение, письмо) возникает не- 
обходимость в других очках, стекла ко- 
торых на 2—3 диоптрии сильнее первых 
(для дали или для постоянного ноше- 
НИЯ) . 

Здесь шла речь о стеклах для людей, 
У которых до операции была соразмер- 
ная рефракция — у них не было ни бли- 
зорукости, ни дальнозоркости. Если же 
у оперированного пациента имелась 
близорукость или Дальнозоркость, то 
очки ему понадобятся другой прелом- 
ляющей силы. В каждом конкретном 
случае очки подбираются врачом инди- 
видуально, причем не ранее, чем через 
два месяца после операции. Е 


‚Представителям некоторых профес _ 7 
сий (работники транспорта, летчики, хи- 
рурги) обычные очки могут быть непри- 
емлемы. Их могут заменить контактные _ 
линзы, которые надеваются прямо на 
глаза, Как и очки, они абсолютно без 
опасны. Правда, люди привыкают 


За последние годы появил 


Ы из мягких 


хорошо переносятся глазом. 


жет годиться одним больным и быть не- 
нужным (или даже противопоказанным) 
другим. В комплексе же они представ- 
ляют Достаточно богатый арсенал воз- 
можностей, из которых для любого кон- 
кретного случая надо лишь избрать наи- 
более рациональный. 

Для каждого вида коррекции су- 
ществуют свои медицинские показания 
и противопоказания. Подавляющему 
большинству больных следует рекомен- 
довать либо очки, либо контактные ЛиН- 
зы. 

Операция. подсадки искусственного 
хрусталика также имеет свои показа- 
ния. Для некоторых больных этот путь 
может быть даже наилучшим. 

Идея создания искусственного хру- 
сталика была описана еще в мемуарах 
А итальянца Джованни Джакомо Қаза- 
новы (1725—1798). В этих же мемуарах 
рассказывается о том, что офтальмолог 
‚ Кассамата из Дрездена в 1775 году пред- 
ложил изготовлять искусственный хру- 
сталик из стекла. В 1940 году Марчи 
создал хрусталик из кварца, но ввести 
его в глаз человека не решился. 


Историю развития имплантации ис- 
‘кусственного хрусталика следует отнес- 
ти к 1949 году. В этом году англича- 
нин Гарольд Ридли впервые вживил 
скусственный хрусталик из полиметил- 
метакрилата в глаз после удаления ката- 
ы. Эта идея возникла у Ридли в свя- 
с тем, что у него был пациент — 
который получил травму глаза 
°дрением в плаз кусочков) органи- 
го стекла. Стекло в глазу не вы- 


Ридли ВОЗМОЖНОСТЬ 
паа искусственный 


логи на Западе в конце кон 
лись от этой операции. С 
Лишьс 1959 года офтальмо, 
начали искать пути внедре д 
искусственного хрусталика после } 
ния мутного. Создавались новые. 
хрусталиков, предлагались разли 
пути их крепления в глазу. : 
За последние годы появились но: 
модели искусственных хрусталиков (и: 
сейчас . более 200), вполне надежны 
и безопасные. Они уже используются в 
практике. И все же для решения вопро- 
са об их широком применении нужно 
время. Задача, безусловно, актуальна 
представляет большой научный и практи- 
ческий интерес. Но очевидно и то, что 
в нынешних конкретных условиях опера- 
ция подсадки искусственного. хрусталика 
не полностью решает проблему хирурги- 


ческого лечения катаракты в масштаба 
страны. Н 


НЫЕ ЛИНЗЫ 


Все большее число людей вынуждены | 
носить очки. Но по тем или иным при- ^^ 
чинам это средство коррекции зрения 
многих не устраивает. Некоторые па- 
циенты хотели бы иметь заменители оч- 
ков — контактные линзы. Однако у тех, = 
кто ими пользуется, возникают вопросы, а 
на некоторые из которых мы постараемся 
ответить. ; 

В настоящее время применяются уже 
три типа линз. Среди них различают: 

1. Твердые, или классические, лин 
Всего 10 лет назад удавалось делат 
только такие линзы или же большие скле 
ральные стекла на весь глаз, которы 
опирались на склеру и не касались ро 
вицы. Для изготовления классическо 
линзы применяли химически чис 
плексиглас. Линзами из плексигла і 
ли снабжены тысячи пациентов 

2. Мини-линзы, назыв мые 
гибкими, или линзам 


\ 


аз льными, так как в них содер-. 
к. от 38 до 40% воды. Они появи- 
пн велед за линзами Бойда и быстро 
те пи популярность. Однако даже 
} пинзы нельзя носить постоянно. 
45 Над созданием линз постоянного, но- 
ІХ ения сейчас работают многие иссле- 
8 дователи, используя новые перспектив- 
Б е материалы, в частности силикон. 
Мягкая линза изготовляется из гидроге- 
9 ля то есть из сетчатого пластика, обла- 
т, дающего свойством удерживать воду. 
к При опускании в воду этот пластик на- 
о 


бухает и удерживает от 38 до 70 % воды 
А > в зависимости от типа материала. 

4 Р Первым материалом, примененным 
5 — для гигроскопических (мягких) линз, 
2 был искусственный материал гема (2- 
А бӧіэтилметакрилат). Большинство гид: 
— ролей производится на основе полиме- 
_ ров или сополимеров гема. 

ў Материал, используемый для, линз, 
должен быть гигроскопичен (в таком слу- 
чае он помогает получать из воды кисло- 
род, необходимый для дыхания рого- 
вины). То, что кровь приносит тканям, 
роговице обеспечивают слезы: она «ды- 
А ‚і кислородом, растворенным в сле- 
| Бах { 

Н Бема, конечно, не идеальный мате- 
0 риал, таким будет материал, не только 
р у  пигроскопичный, но и поглощающий кис- 


| Это обеспечит почти естественное дыха- 
2 | “ние роговицы и позволит добиться по- 
. стоянного ношения контактных линз. 
Кому же из тех, кто вынужден носить 
ОЧКИ, их можно и целесообразно заменить 
контактными линзами? Кроме дально- 
Зорких, почти всем людям, носящим очки, 
Полезно пользоваться контактными лин- 
зами. ў 
Специально приспособленные ЛИНЗЫ 
гут в определенной мере помочь и даль- 
ворким, но выписываются они только 
сключительных случаях. При этом 
тке зрения очки более удобны; 
ак в случае необходимости их мож. 
ть или снять. Контактные. ЛИНЗЫ 
казаны при высокой близору- 


Ы эффективность кон- 
стекол очков при бли- 


ород воздуха и насыщающий им слезы. . 


зорукости, то первая дает тЫ 
тический эффект. Дело в том, что ст А 
очков находятся на некотором расстоя 
нии от роговицы глаза, в то время как 
контактное «стекло» примыкает. К’ ней, 
Поэтому изображение, Па {В 
первом и втором случаях на сетча ВА. 
азлично. Е Ы, 
| Так, в случае близорукости, тем Соле Е 
сильной, изображение, проецируемое н 
сетчатку через контактное «стекло», 
будет большего размера, чем через стек- 

ла очков. 

При дальнозоркости наблюдается об- 
ратное явление. Изображение, проеци- 
руемое на сетчатку глаза контактными 
линзами, по размерам приближается к 
изображению; которое создает нормаль- 
ный глаз. Зрение человека, пользующе- 
гося контактными линзами, в большей 
мере соответствует его физиологическим 


твует мнение, что контактные 
билизируют близорукость. Не 
оспоримо, что близорукий, пользующий- 
ся контактными линзами, видит лучше, 
тем более, если у него сильная близо- 


рукость. Однако в случае близорукости 
порядка 1—2 диоптрий эффект менее оче- 
виден. 


Некоторые специалисты, изучающие 
проблемы остановки прогрессирования 
близорукости, считают, что при ношении 
контактных линз развитие близорукости 
значительно ослабляется. 


Каковы показания к ношению кон- 
тактных линз и какие мотивы побуждают 
людеи сменить очки на контактные лин- 
зы? Большинство молодых людей, нуж- 
дающихся в коррекции зрения, из эсте- 
тических соображений не хотят носить 
очки и стараются заменить их контакт- 
ными линзами. Имеются профессио- 
нальные показания к ношению КОН- 
тактных ЛИНЗ, Линзами пользуются ак- 
теры, спортсмены. При ношении контакт- 
ных линз, в частности гигроскопических 
Можно заниматься многими видами спор. 
та, даже требующими резких движений 
и больших нагрузок, например дзюдо 
каратэ, боксом, регби, лыжами 

Конечно, нужны определенные ‚мер 
предосторожности, Например, надо ос. 
терегаться пребывания в 
Хой атмосфере. При зан 


Қу 


у 
7 


х 


том нельзя носить каски 

с обдувом, ко- 
торые могут высушить Т Ко 
Этом не следует 
потерять их, а 


йне — испортить 
линзы и даже повредить глаза: хлор, 


ся В воде бассейна, спосо- 
ен накапливаться в линзе и вызывать 
раздражение роговицы. Не рекомендует- 
ся купание с линзами в морской воде, 

Помимо линз, используемых для кор- 
рекции распространенных недостатков 
зрения, существуют и другие показания 
для ношения линз. Есть линзы терапев- 
тического назначения. Они бывают трех 
категорий. 

Первая категория — линза оптиче- 
ской терапии. В ряде случаев линза 
является единственным оптическим сред- 
ством восстановления остроты зрения и 
достижения бинокулярного эффекта 
(глубинного зрения). 

Вторая категория — гигроскопичес- 
кая линза, используемая в качестве ре- 
зервуара для лекарств. 

Третья категория — все та же гигро- 
скопическая линза служит повязкон, 
предохраняющей глаз от повреждений 
и развития воспалительного процесса 
при ряде заболеваний глаз. 

‚ Многих пациентов интересует, все ли 
хорошо переносят контактные линзы? 

Носить и привыкнуть к контактным 
линзам могут не все пациенты. Надо 
уметь приспособиться к ним, получая 
при этом достаточный функциональный 


эффект. 


Сроки адаптации к контактным лин- 
зам различны. К мягким линзам привы- 
кают легче и быстрее, чем к жестким. 
'Однако сроки адаптации: к ним, перено- 
симость линз строго индивидуальны. Но- 
шение каких бы то ни было линз требует 
особых мер предосторожности и спе- 
циального обращения. 


| Любые линзы, будь то твердые или 
тибкие, — чужеродные тела, соприкасаю- 
неся с роговицей, чувствительность ко- 
рой очень велика. Шри нощении гигро- 
ческих линз’ осложнения могут 
более скрытую форму, так как в 
асто не чувствуется'боли — 

знака осложнений. = 
] лейшем неприятном 


тить ношение линз и обратиться к спе- 
циалисту. Бдительность и соблюдение > 
определенных гигиенических‘ условий — 
лучшая гарантия безопасности. 

При ношении контактных линз глаз 
должен нормально @мываться слезой, 
А ведь если роговица «дышит» кисло- 


родом, растворенным в слезах, то кон- Е < 
тактная линза нарушает этот обмен. Ука- ў. ЗАВ 
занный недостаток сглаживается усиле и р и‹ 


нием притока слезной жидкости. По- 
верхность роговицы под линзой должна 13 
обильно смачиваться. Это особенно важ- В. Е 
но при ношении гигроскопических линз, и 


новения каких-либо расстройств. 


В производстве и совершенствовании 
контактных линз в последнее время до- 
стигнут значительный прогресс. Так, Ми- . 
нистерство здравоохранения РСФСР \“ 
30 апреля 1976 года издало приказ 
№ 433 «О мерах по обеспечению насе- 
ления контактными линзами для кор- 
рекции зрения», в, котором предусмат- 
ривается организация производств. 
жестких и мягких контактных линз, 
также изготовление полимерных ма’ 
риалов, оборудования и прибор 
обходимых для производства 
и организации лабораторий, 
контактной коррекции зре 

При Московско 

К 


чтобы уравновесить постоянное впиты- Е 
вание слез и их испарение. Если же слез ге 
выделяется недостаточно, в этом слу- | рае 
чае ношение контактных линз’ противо“ ИТ 
показано. А 

В слишком сухом воздухе или при ро 
недостаточном притоке слез (например, ван 
когда забывают снять линзы перед сном), У 299 
вода, содержащаяся в ней, может испа- жи: 
риться, и тогда гигроскопическая линза 
высохнет. В этом случае линза поте рас 
ряет форму, а вместе с тем и свои опти- } щи 
ческие свойства — нарушится острота | 294 
зрения. Линза также может выпасть | гре 
либо причинить повреждение глазу (отек | ‚по? 
роговицы, изъязвление). | 

При ношении гигроскопических линз , |. 96. 
необходимо соблюдать определенные | ЕЗ 
правила гигиены, придерживаться соот- а 
ветствующего лимита времени их ноше- | фа 
ния, установленного врачом, а главное | рлы 
условие — обращаться немедленно за пр 
медицинской помощью в случае возник- › | Ил 

( 
{ 


Гельмгольца создан и работает 
СОЮЗНЫЙ научно-методический центр 
й коррекции зрения с экспе- 
ентальным производством и учебной 


 оолевлния И ЛЕЧЕНИЕ РЛАЗ 
В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 


_ Есть такой раздел медицинской нау- 
ки, который называется офтальмогерон- 
тологией. Геронтология — наука о ста- 
рении — представляет в настоящее вре- 
мя специальную отрасль биологических 

^ и медицинских знаний. Становление ге- 


р 


при | ронтологии как науки и ее развитие свя- 
мер, заны прежде всего с общей идеей о 
ом), возможности продления человеческой 
спа- жизни. 
нза Значение геронтологии особенно воз- 
оте- растает сейчас в связи с уже наблюдаю- 
ІТИ- щимся увеличением продолжительности 
ота жизни населения и, следовательно, с про- 
СТЬ грессивным возрастанием числа людей 
тек пожилого и даже преклонного возраста. 
| Это, естественно, влечет за собой не- 
обходимость более глубокого изучения 
НЗ г всех проблем, связанных с биологиче- 
ые скими особенностями стареющего орга- 
от- | низма, его адаптационных механизмов, 
пе- факторов, лежащих ‘в основе старения, 
ое `профилактики и лечения болезней, прямо 
за . Или косвенно’ обусловленных возрастом. 
К Процесс старения и особенности раз- 
вития, течения и лечения болезней глаз 
гии | В пожилом возрасте представляют са- 
705  Мостоятельные разделы геронтологии, 
ли- отражающие явления, с которыми глаз- 
СР НОЙ врач в его практической деятель- 
а ности сталкивается ежедневно. 


офтальмологии, т. 


ак как подхо, 
ню. а 


Ч 


том, что здоровая физиологическая | 
рость — пока еще явление более редк т 
чем старость, отягощеннаяѓатеросклер у 
зом, гипертонической болезнью и други 

ми страданиями, маскирующими герон- 
тологические изменения: 


Поэтому, приступая к лечению гла а 
ных болезней, врачу приходится учит 
вать возрастные изменения глаз у пожи- 
лых и старых людей. В первую очередь 
это касается специфики обменных и Сог 
судистых реакций людей старческого 
возраста, а также свойственных этому 
возрасту особенностей реакций на ле- 
карственные, физиотерапевтические и 
другие воздействия. 


В этом разделе мы расскажем о не- 
которых специфических изменениях орга- 
на зрения, которые наблюдаются у пожи- 
лых людей. В ряде случаев такие из- 
менения не влекут за собой тяжелых по- 
следствий в виде частичной или полной 
утраты зрения. Это в основном измене- 
ния ‚переднего отрезка глаза. В других 
же случаях, когда возникают заболева- 
ния заднего отрезка глаза, его сосудов 
и сетчатой оболочки, изменения угрожа- 
ют зрительной функции человека. 


В офтальмогеронтологии — науке о 
старении глаза — далеко не все забо- 
левания органа зрения у людей пожи- 
лого возраста имеют равноценное зна- 
чение не только с теоретической, но даже 
и с чисто практической точки зрения. 
Особого внимания заслуживают болезни 
И состояния, способные привести к зна- 
чительному нарушению зрительной функ- 


ЦИИ, К инвалидности по зрению, к сле- 
поте. 


Из этих клинических форм в первую 
вать старческую ка- 


лее совершенными 
хирургического характера 


Правильно. 
организованная дис 
серизация больных со старчесі ой 


рактой, настой 

и, И И своевременное на- 
к на операцию обеспечивают 
НЙ ай цент восстановления зре- 

б ращение пожилым людям зре- 
ния и трудоспособности является, естест- 
венно, одним из существенных факторов, 
способствующих долголетию. 

Не менее важным, чем старческая 
катаракта, является проблема глаукомы 
(или глауком), понимание ее причин и 
патогенеза, общих и местных факторов, 
ведущих к этому заболеванию в его раз-. 
личных формах и проявлениях, возмож- 
ности предупреждения падения зрения, 
медикаментозного, хирургического и ла- 
зерного лечения глаукомы. 

Первичная глаукома тесно связана 
с процессами старения организма в це- 
лом и некоторых структур глаза в осо- 
бенности. Заболевание очень редко на- 
чинается до 40’лет и его частота. неуклон- 
но увеличивается с возрастом. 


Показательными представляются 
данные исследователей, изучавших ча- 
стоту возникновения глаукомы в различ- 
ных возрастных группах. Согласно таким 
исследованиям с увеличением возраста 
людей возрастает процент заболевания 
глаукомой. Если суммировать данные 
исследований, то оказывается, что пора- 
женность глаукомой в 40—49 лет состав- 
ляет 0,63%, 50—59 лет — 1,11%, 60— 

69 — 2,14 %, 70—79, — 3,21 % и 80 лет 
и старше — 12,2%. 


Следовательно, каждые 10 лет часто- 
та глаукомы увеличивается примерно 
вдвое, исключая самый старший возраст 
(80 лет и старше), когда заболеваемость 
глаукомой нарастает особенно резко. 
°— Как мы видим, глаукома является 

° заболеванием преимущественно людей, 
перешагнувших черту второй половины 


значительного пониже- 
инвалидности нередко 
ічные дистрофические и 


`ных изменений хрусталика, заключаю-. 


тканевых изменений, в 
ных элементов сетчатки, 
вопросы возможности пре 
и лечения этих, заболеваний, 
задачей офтальмогериатрии. | 

К этой проблеме, естественно, п 
кают и те заболевания зрительного 
ва, которые могут быть связаны с 
логическими, патофизиологическими. 
бенностями старческого организма. 

Так, изменения глаз при сахар 
диабете в пожилом возрасте часто носят 
очень тяжелый характер, так как разви: 
ваются главным образом не на ранних 
стадиях заболевания диабетом, а по ис- 
течении обычно многих лет и приходят- 
ся поэтому преимущественно на людей 
более пожилого возраста. Кроме того, 
следует учесть, что в связи с успехами 
общего лечения сахарного диабета сред- 
няя продолжительность жизни диабе- 
тиков значительно увеличилась и продол. 
жает увеличиваться, что ведет к повыше 
нию процента слепоты от этого заболева- 
ния у пожилых людей. А 


Изменения переднего отдела органа 
зрения (роговицы, радужки и придатков 
глаза), так или иначе связанные с воз \ 
растом, имеют, вобщем, меньшёе практи- 
ческое значение, чем патология заднего 
отдела, так как эти изменения не приво- 
дят к резкому снижению остроты зрения. 
Тем не менее с точки зрения офтальмо- 
геронтологии такие изменения весьма. 
характерны. 


Изучение закономерностей возраст- 


щемся в нарастающем с годами его уп- 
лотнении и потере им эластичности, воп, 
росы оптической коррекции у пожилы 
людей имеют большое практическое зна 
ченне. у 


С наступлением пожилого возр: 
связанного с ним увядания организ 
органе зрения начинает нарастать’ 
регрессивных изменений, которые 
их закономерного появления мож! 
тать физиологическими. Многи 
сами по себе не вызывают ника 
стройств зрения, другие и: 
возрастного. характера 


тсн 


імы- 
нер. 
бно- 
осо- 


Ном 
осят 
зви- 
них 

ис- 
дят- 
одей 
Гого, 
ами 
ред- 
абе- 
дол- 
ише- 
ева- 


`ана 
ков 
воз- 
КТИ - 
него 
ИВО- 
НИЯ- 
ьМО- 
ъма. 


аст- 
аю- 
упт} 
зоп- . 
лых? 
зна-_ 


У ак оболочки 
С СКлера, радужка, хрусталик и др.), так 


потневают, теряют воду, 


становятся 
Ше и более хрупкими. 


Органы старого 


— Подобные морфологические и нераз- 
— РыВно с ними связанные физиологические 
изменения в органе зрения захватывают 
самого глаза (роговица, 


и окружающие его ткани. Эти изменения 
становятся заметными довольно! рано — 
примерно с 30 лет в глазу человека на- 
‘чинают проявляться возрастные измене- 
ния: 

В старости происходит заметное рас- 
сасывание и разрежение костной ткани. 
Наступает значительное ослабление же- 

 вательной мускулатуры, зависящее от 


__ выпадения зубов. Все это приводит к 


зменению формы и структуры орбиты — 
падины в черепе, где расположены гла- 
а В таком случае жировая ткань, вы- 
ВАстилающая изнутри орбиту, частично 
атрофируется. В результате глаза ста- 
риков становятся впалыми. У некоторых 
1 х образуется впадина между верх- 
веком и краем орбиты. 


иная с 30 лет у наружных углов 
разуются морщины, «гусиные лап- 
Которые с возрастом все больше 
Начаются. Кожа век теряет эластич- 
» становится дряблой, на нижних 
разуются мешки, на верхних == 
сание кожной складки. Вследствие 
ости кожи век легко возникает 
Нижней слезной точки, что Вле- 
бой слезотечение. А слезоте- 
занное с ним постоянное ме- 
аздражение век и глазного 
ытирании слез приводят 
азвитию старческого хро- 
паления век и слизистой, 


М 


численных изменегі 

` резкому вывороту 
іралитическому Или 
нижнего) 


ем му блефаро-конъюнкти-. 


века нередко очен 
человека, прив. 
зотечению, 
лишь оперативным путем. З, 

вет склеры вместо белого ил 
боватого в молодости благодар 
жению пигмента — липохрома приобре- 
тает у пожилого человека желтый ОТТЕ 


У многих’ по краю роговицы обра- 
зуется неполное, позднее замкнутое коль- 
цеобразное помутнение, называемое 
старческой дугой. Оно имеет желтова- 
тый оттенок, Причиной его является 
жировое перерождение края роговицы. 
Иногда между старческой дугой и краем 
роговицы — лимбом = образуется нез 
глубокая бороздка — так называемая 
старческая краевая атрофия. ; 


Радужная оболочка в старости из= 
меняется в цвете — из голубой станот 
вится светло-серой или зеленоватой. 
Ткань радужки становится ригидной, ме- 
нее подвижной, зрачок делается уже и 
не так живо, реагирует на свет. Темная 
пигментная зрачковая кайма атрофиру- 
ется и превращается в отдельные узелки. 
Передняя камера заметно мельчает. 

К числу наиболее постоянных и прак- 
тически важных относятся старческие 
изменения хрусталика. С годами нара 
стает уплотнение хрусталика, теряется 
его эластичность. Это приводит к умень- 
шению ширины аккомодации и разви- 
тию старческой дальнозоркости. | 


Напомним, что под шириной аккомо- 
дации понимают разность рефракции 
глаза, находящегося в покое, и глаза, 
максимально аккомодирующего. Ши 
рина аккомодации не является величи- 
ной постоянной, а закономерно умень- 
шается с возрастом, как это видно на 
кривой, изображенной на рис. 7. Будучи 
равна в десятилетнем возрасте 14 диопт- 
риям, она постепенно падает в течение 
всей жизни и к 70 годам равняется нулю 
Уменьшение ширины аккомодации зави» 
ситіот нарастающей потери хрусталико 
эластичности. Оплотневающий с во 
том хрусталик становится мене 
лым из-за расслабления цинно 
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Рис. т Зависимость ширины аккомодации от воз- 


раста человека 


труднения при работе на близком рас- 

‘стоянии. У человека появляется жела- 
ние отодвинуть книгу дальше привычного 
расстояния от глаз (25—30 сантиметров 
в норме). Всем хорошо знакома картина, 
когда пожилой человек, для того чтобы 
прочесть мелкий шрифт в газете, отодви- 
тает ее подальше от глаз. В конце кон- 
цов читать вблизи без очков становится 
невозможным. Это состояние принято 
называть старческой дальнозоркостью, 
или пресбиопией. 

Возраст, в котором впервые сказы- 
вается пресбиопия, зависит от вида реф- 
ракции человека. У людей с соразмерной 
рефракцией (эмметропов) пресбиопия 
наступает приблизительно с 42—45 лет, 

_ у дальнозорких людей (гиперметропов) 
раньше, а у близоруких (миопов) сла- 
_бӧй степени — позже, У людей с близо- 
ы рукостью средней и высокой степени 
еря аккомодационной способности не 
ебя чувствовать до конца жизни, 
как ближайщая точка видения у них 
положена очень близко от глаз. 
наступлением пресбиопии пожилым 
ям для работы на близком расстоя- 
) одимо подобрать соответствую 
рующие очки. Назначение 
г пожилого возраста зани- 
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Рис. 8. Изменение хрусталика глаза с возрастом: | в. 

а — аппарат аккомодации в покое, цинновая связ- 5 По 

ка натянута; б — аккомодация у молодого чело- па 

века, связка расслаблена, хрусталик имеет шаро- Е. № 

видную форму; в — утрата аккомодации в старости, 9 тла 

эластичность хрусталика утрачена | 

мает большое место в работе каждого М 

глазного врача. Чтобы правильно ЛІ 
ориентироваться в оптической коррекции у 


таких пациентов, офтальмологам при- 
ходится учитывать основные изменения, 
наступающие в оптическом аппарате 
глаза. 
Для назначения очков пресбиопам 
необходимо определить рефракцию И 
прибавить к очкам для дали коррекцию 
для близи по правилу, предложенному _ 
Х. Г. Ландольтом, исходившим‘из сред? 
него расстояния для чтения в 33,3'сан- 
тиметра: \ 
Для 40 лет 0,25 
» 45 » 
50 
55 
60 
65 
70 


ууууу 
мими м 
юм 


ЕЕ 


образом, 45-летнему гипер- 

имеющему вдаль 2,0 Д, необ- 

МЫ для занятий стекла --3;0 (2,0=Е 

1:0); 60-летнему миопу в 1,0 Д надо 

А70 1,5 (2,5—1,0). Опытным путем, 

предлагая больному читать и учитывая 

его показания, а также особенности про- 
фессии, глазной врач вносит коррективы 

В вычисления, сделанные по схеме Лан- 

 дольта. 

/ По мере усиления пресбиопии' каж- 
дые 2—3 года приходится производить 
замену стекол для работы более СИЛЬ- 
ными. Для пресбиопов с аномалиями 
рефракции, вынужденных постоянно но- 

—_ Сить стекла, большие удобства представ- 

б | 2яют двухфокусные стекла, устраняю- 

щие необходимость смены очков при пе- 

—  реводе взгляда из дали на рабочее мес- 

} то, так называемые бифокальные очки. 

Необходимо иметь в виду, что всякое 
ухудшение зрения пожилые пациенты 
стремятся отнести за счет изменения 

{ рефракции и просят «лучше подобрать 

очки». Между тем гораздо чаще причины 

6 С этого ухудшения имеют другую природу 

(начинающиеся катаракты, изменения в 

сетчатке). Шопытки уточнить коррекцию 

в этих случаях не приводят к успеху. 


В Поэтому офтальмолог предлагает такому 
Ее пациенту лечить основное заболевание 
шаро- 
тй таз. 

ЕДНКАМЕНТОЗНОЕ . 
Ом я ЕЧЕНИЕ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 


ГУ ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 


Лечение больных пожилого возраста 
с заболеваниями органа зрения прово- 
дится по общим принципам с учетом 
возрастных особенностей. В основном этн 
особенности заключаются в том, что 
чувствительность организма к нервным 
‚воздействиям при этом снижается, а к 
химическим влияниям — повышается. 
‚ Большое место в лечении больных 


ки активные средства, которые ока- 
вают стимулирующее действие, ведут 


` Эти средства условно называ- 
ическими. з 
место среди разнообразных 


‚ ляров. 


Ў 


веществ, увеличивающих продолжитель- 
ность жизни, занимают витаминные пре- 
параты. Создание различных комплекс- 
ных витаминных препаратов’ открывает 
возможности для лечения и профилакти- 
ки многих глазных заболеваний, В по- 
следние годы целый ряд витаминных 
препаратов (лонгевит, декамевит, геро- 
тон, ундевит и т. д.) получил широкое 
распространение в гериатрической глаз: 
ной практике. : 
Благоприятный эффект витаминоте- 
рапии на процессы заболевания, старе- 
ния органа зрения объясняется, вероят- 
но, как нормализацией в тканях старею- ~, 
щего организма количества витаминов ^ 
(заместительный эффект), так и стиму- 
ляцией компенсаторных возможностей И 
организма в этот возрастной период. 
Ученые считают, что витамины усили- 
вают активность различных методов ле- 
чения, устраняют или смягчают побочное 
действие различных лечебных препара- 
тов. У пожилых и старых людей потреб- 
ность в витаминных препаратах значи- 
тельно больше, чем у молодых. В связи 
с понижением жизнедеятельности клеток 
и тканей организма в старческом воз- 
расте необходимо большое количество 
ферментов, а вследствие этого и витами- 
нов. В значительной мере это касает- 
ся витаминов группы В. Особенно боль- 
шую роль офтальмологи придают вита- 
мину В: Витамин В: (рибофлавин) 
влияет на все виды обмена веществ. | 
В частности, он участвует в обмене ве- 
ществ роговицы, хрусталика. Шри его 
недостаточном поступлении в организм 
У человека расстраивается сумеречное 
зрение, нарушается адаптация к тем- 
ноте, возникает ретробульбарный нев- 
рит — воспаление ствола зрительного 
нерва, расположенного за глазным яб- _ 
локом. Витамин В> широко, используют 
в лечении многих глазных заболеваний: 
катаракты, болезней сетчатки, зритель- 
ного нерва и др. 


Широко применяется при лечении > 
многих глазных заболеваний витамин ©. _ 
Он играет важную роль в регулировании 
окислительно-восстановительных. 
цессов, углеводном обмене, ‘обесп 
вает нормальную, проницаемость 


Применяют у офталь 


Их 
витамина р В хрупкость. Препараты 
часто В сочета 


веносных сосуд 
сетчатки, 


При различных заб 


В том числе при пигментной дегенерации 
сетчатки, применяют концентрат вита- 
мина А внутрь. 
Широкое применение в офтальмо- 
гериатрии получили сочетания витами- 
нов, действия кеторых взаимосвязаны. 
В старческом возрасте находит при- 
менение ряд биологически активных 
вешеств, способствующих развитию про- 
цессов адаптации приспособления 
(адаптогены). Шри повторном введении 
В организм эти вещества поддерживают 
в нем ‘состояние специфической повышен- 
ной сопротивляемости. К адаптогенам 
относят препараты из корня женьшеня, 
элеутерококка колючего, а также дибазол 
в малой дозировке. Однако при исполь- 
зовании указанных выше средств’ для 
лечения пожилых и старых больных не- 
 Обходим индивидуальный подход. 
| В настоящее время в клинической 
‘офтальмологии для лечения сосудистых 
заболеваний глаз у пожилых людей на- 
® шел широкое применение ряд препаратов 


др: 
олеваниях глаз, 


ИБ № 7981 _ 


ура литерат 


: Алла Ильинична ТАРТАКОВСКАЯ 
Е, РЕКОМЕНДАЦИИ ОФТАЛЬМОЛОГА 


Главный отраслевой редактор А. Нелюбов 
’ Редактор Б. Самарин 

У М Мл. редактор Л. Щербакова 

7 ў Худож. редактор М. „Гусева 

Техн. редактор А. Красавина 

Корректор Л. Иванова 


ў ву. 
антисклеротического дей 
ваемых церебральных ваз 
Эти препараты впервые были испо 
ваны именно в: гериатрической практ 
К ним относятся продектин и его . 
логи, ангинин, вазоверин, цикловен, с 
перон, трентал, компламин. | 
Указанные средства расширяют со 
суды мозга, сосуды сетчатки. Они имеют 
ряд показаний и противопоказаний. Поз 
тому применение их для лечения сосудис- 
тых заболеваний глаз, как и всех ле- 
карственных веществ, должно быть толь- 
ко по предписанию глазного врача. 
Офтальмологам приходится считать- 
ся и с тем, что присущая старости за- 
медленная функция почек способствует 
кумулированию даже тех лекарствен- 
ных препаратов, которым в других ус- 
ловиях это никак не свойственно. Име- 
ются четкие высказывания геронтоло- 
гов о том, что лекарственная терапия 
в пожилом возрасте должна проводить- 
ся меньшими дозами, чем при тех же ва. 
болеваниях пациентам средних лет. 
Совершенно безопасные у молодых 
людей некоторые физиопроцедуры глаз 
у людей пожилого возраста, особенно 
при сосудистых заболеваниях, могут выз- 
вать.внутриглазные кровоизлияния. 
Люди’ пожилого и старческого воз- 
раста нуждаются в постоянном диспан- 
серном наблюдении и лечении у оку 
листа, терапевта и врачей других спе- 
циальностей. Это помогает им длительно 
сохранить зрение и трудоспособность. 
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Когда у человека периодически. возникают п 
мигренью. А каковы п 


у 


ғ 


Р е алт св 


Мигрень — это заб 
известно человеку с др 
дельные упоминания 
головных болях, весьм 
по своему описанию м 
письменах времен шумерской цивилиза- 
ции (3000 лет до нашей эры), в трудах 
Гиппократа, известного врача древности 
Цельса (І век до нашей эры) и других. 

Наиболее полно и всесторонне описал 
мигрень греческий врач, живущий в Ма- 
лой Азии, Аретей Каппадокийский (Г век 

нашей эры). В своей книге «Об острых и 

хронических заболеваниях» он дал этой 

болезни название «гетерокрания» («иная 
голова»), которое другой известный врач 
древности Гален (11 век нашей эры) за- 
менил термином ‹гемикраниях. Этим на- 
званием Гален подчеркнул одну из самых 
характерных клинических черт мигре- 
ни — локализацию болевых ощущений 
в половине головы (слово «геми» по-ла- 
тыни означает половину, а «краниум» — 
череп). 

Древняя медицина узнала и расска- 
зала человечеству о мигрени многое. 

Греческие врачи среди причин, вызы- 
вающих мигрень, упоминали употребле- 
ние вина, сильные внешние раздражи- 
тели —. яркий свет, резкий запах, шум, 

различные пищевые продукты и т. д. 
Постепенно начала вырисовываться 
связь болезни и нарушений отправлений 
внутренних органов, в первую очередь 
желудочно-кишечного тракта, половых 

желез и др. . 

_ Ужев [У веке нашей эры врачи нача- 
ли отличать головную боль при мигрени 
от головных болей другого, происхожде- 
о есть стали подчеркивать специфи- 
й характер мигренозной боли, вы- 
ь мигрень как самостоятельную бо- 


$ 791 


олевание, которое 
евних времен. От- 
о периодических 
а напоминающих 
игрень, имеются в 


Пожалуй, сэт 
Дискуссия, котор 


торонники такого взгляда рассмат- 
ривают мигрень ‘только как симптом 
(признак), который может быть обуслов- 
лен различными болезнями. 

Действительно, причин, вызывающих 
мигрень, много (мы поговорим о них ни- 
же подробнее). Но ‘когда формирование 
ответной реакции организма на различ- 
ные болезнетворные причинные факторы 
строится по одной и той же схеме, вклю- 
чает в себя прежде всего изменения 
сосудистого обеспечения мозга и его обо- 
лочек, проявляется одинаковыми клини 
ческими признаками, то это позволяет 
утверждать нозологическую самостоя- 
тельность мигрени, то есть рассматри- 
вать ее как специфическое, отличное от 
других, заболевание. 

В средние века мало что внесли в раз- 
работку научных представлений о мигре- 
ни, однако уже в ХУП веке швейцар- 
ские врачи высказали предположение 
о связи мигрени с расширением мозго- 
вых сосудов. Тогда были описаны раз- 
личные клинические формы мигрени, при 
которых головные боли сочетались со 
зрительными нарушениями («глазная 
мигрень»), преходящими нарушениями 
движений в противоположной головной 
боли половине тела (так называемая 


«гемиплегическая мигрень») ит, д. 5 


Впервые связь приступов мигрени С 
менструальным циклом у женщин описал 
голландский врач Ван-дер-Линден. От- 
сюда сформировалось понятие о «мен- 
струальной мигрени». 

В начале ХУШ столетия в качестве 
причины, вызывающей мигрень, было 
названо одно из самых любимых ла- 
комств — шоколад. 

В 1873 году выходит книга Эдварда 
Ливинга «О мигренозных головных 6бо- 
лях и других сходных заболеваниях», ко: 
торая до сих пор считается одним из са- 
мых обстоятельных трудов, посвященных 
клиническим отличиям мигрени от голов- 
ных болей другого происхождения. 

С учением о мигрени связаны имена 
виднейших невропатологов прошлого и 


начала нынешнего столетия, в том числе _ 


м 


к 


ХУ 


й 


ова, И. И, Русецкого и др. 


рудах описаны ‘многочисленные и 
зные клинические проявления 
НИЯ. х . 
ешний век, особенно с его, сере- 
это этап изучения механизмов 
зникновения мигрени патофизиолога- 
› биохимиками, иммунологами, генети- 


Проблема мигрени до сих пор с по- 
естки дня не снята Ею продолжают 


_ многих странах мира. Во многом это свя- 

 Зано с распространением и частотой 
заболевания. Специалисты утверждают, 
что мигренью болеет от З до 10 % всех 
людей на Земле. У. женщин она встреча- 
ется чаще, чем у мужчин. 


Врачи-невропатологи обращают вни- 
мание на то, что из тех, кто страдаёт 
2 мирренью, за врачебной помощью обра- 
 щается только незначительная часть 

(примерно 25 9%). Остальные предпо- 
читают оставаться «один на один» с бо- 
‚лезнью, опытным путем «выходят» на 
профилактику ее приступов, сами зани- 
маются подбором оптимально действую- 
щих фармакологических препаратов и 
других методов лечебного воздействия. 
Вот это обстоятельство и создает иллю- 
зию) относительной редкости заболева- 
ния. 
| Примерно каждый второй страдаю- 
щий мигренью заявляет врачу, что за- 
болел в период полового созревания. 
Вообще же начало мигрени, как правило, 
относят к возрасту до 30’ лет; в более 
поздние годы ее дебюты регистрируются 


Оль в происхождении заболевания 
ет наследственность. Интересные 
ые привел польский исследователь 
у: он показал, что у мужчин, 
мигренью, матери болели этим 
нием примерно в четыре раза 


ние наследования мигре- 
й линии отмечали и 


1н! 


С Н. Давиденкова, 


ли, Сегодня некото- , 
) ‘появлении специальной ветви нев} 


Большинство ученых, характеризуя. 


заболевание, подчеркивают преходящий, 
полностью обратимый характер мигре- 
нозных приступов. Последние, как пра- 
вило, не оставляют после себя видимых 
осложнений, непосредственно не угро- 
жают жизни человека. Вне приступов 
больной ощущает себя совершенно здо- 
ровым. И 

Многие из выдающихся обществен- 
ных деятелей, ученых, художников, ар- 
тистов страдали мигренью. Среди них 
император Древнего Рима Кай Юлий 
Цезарь, писатели и поэты Эдгар По, Ген- 
рих Гейне, Мопассан, композиторы Ваг- 
нер, Шопен, Чайковский, ученые Лин- 
ней, Дарвин, Фрейд и многие, многие дру- 
гие. Жизнь этих людей — наглядное 
свидетельство творческих и трудовых 
возможностей больных мигренью. 

Между тем все, кто болеет мигренью, 
и те, кому доводилось наблюдать боль- 
ного во время приступа, не могут не 
признать, что эта вроде бы безобидная 
болезнь приносит людям много страда- 
ний. Если мигренозные приступы часты, 
то жизнь утрачивает свое повседневное 
благополучие, а порой становится невы- 
носимой. При этом у больного резко по- 
нижается социальная и трудовая актив- 
ность, затрудняется общение с окружаю- 
щими на производстве, в семье, школе 
ит: д. 

Крупнейший советский невропатолог 
С. Н. Давиденков рассчитал, что если 
больной страдает мигренозным присту- 
пом только два раза в месяц, то в наи- 
более творческом, активном возрасте — 
между 15 и 45 годами — он теряет из сво- 
ей жизни целых два года! Но ведь у 
значительного числа людей приступы 
мигрени бывают чаще чем два раза в ме- 
сяц! Нетрудно. себе представить, в какую 
цепь мучительных ощущений превраща- 
ется их жизнь, у 

Поэтому не удивительно, что изуче- 
нию причин возникновения мигрени, | 
поиску наиболее эффективных методов 
ее лечения и профилактики современна 
неврологическая наука уделяет большо 
внимание. Некоторые ученые говор 


= мигр 


тых заболеваний мозга, объ- 
Х научных коллек- 


Как же определить понятие «Миг 
рень»? : 
Сначала приведем несколько харак- 
_ терных признаков заболевания, которые 
исстари были известны врачам и не по- 
‘теряли своего значения и сегодня. 
“Мигрень — это прежде всего! голов- 
ная боль. Чаще всего она распространя- 
ется на половину головы (глазнично- 
лобная область), хотя иногда охватыва- 
ет и обе половины. Порой приступ на- 
чинается с одной половины головы, а за- 
тем распространяется на другую. 
Для головной боли при мигрени ха- 
рактерна приступообразность, периодич- 
й ость Шриступ может продолжаться от 
3 нескольких часов. до нескольких суток: 
Светлые промежутки между приступами 
подчас составляют дни, порой недели 
и месяцы, а иногда и годы 
Интенсивность головной боли также 
(бывает разной — от неприятной ломоты 
в висках до боли; столь интенсивной по 
своим ощущениям, что больной мечется, 
не находит себе места, стонет. Головная 
боль может быть единственным призна- 
ком мигрени. Но это бывает редко. т 
‚Чаще всего’ обычный мигренозный 
приступ — простая мигрень. — состоит 
из двух фаз. Первая — фаза так назы- 
ваемых продромальных явлений, когда 
понижается работоспособность, ухуд- 
’шается настроение, появляется безраз- 
”личие ко всему окружающему. Нередко 
ечается сонливость, зевота, тошнота. 
’ Продолжается фаза, как правило, не- 
сколько часов. Вторая фаза — возникно- 
ие. головной боли. Головная боль при 
грени чаще всего сопровождается сни- 
м аппетита, тошнотой, рвотой. 
висимости от фазы приступа ме- 
лица — вначале оно 


Советские ученые 


ветствует ‘спазму со-_ 


` ированной мигрени — так 


будимости органов чувств челове Я 
бенно слуха и зрения, Так, незначит 
ный стук, речь обычной громкости, при 
ВЫЧнЫЙ свет электрической лампочк 
становятся совершенно непереносимыми. 
Иногда резко обостряется чувство вос- 
приятия запаха. 

Любое прикосновение к телу’ может 
стать нестерпимым: Каждый удар пульса, 
который ощущается в голове, по выраже- 
нию некоторых больных, «бьет молотом», 
У некоторых больных на высоте присту- 
па начинается озноб, повышается темпе- 
ратура тела. И 

„Вот почему во время приступа боль- 
ной старается уйти от всех, лечь в по- 
стель, туго перевязать голову, затемнить 
помещение, закрыть уши подушкой, вы- 
пить теплый чай и укутаться одеялом. 

У некоторых больных мигренозный, 
приступ сопровождается частым и обиль- 
ным мочеиспусканием — выделяется до 
пяти-шести литров бесцветной мочи — 
так называемая полиурия («поли» по- 
латыни — много, а «урия» происходит от 
латинского слова «урина» — моча). А мо- 
жет быть олигоурия («олиго» — мало), \ 
когда выделение мочи резко ограничива- 
ется, она приобретает насыщенный жел- 
то-красный цвет. 

Характерным для приступа мигрени 
является его стереотипность или, как 
говорят, «модельность» для каждого 
больного. Он, как правило, повторяется 
в однотипном для одного и того же боль- 
ного клиническом варианте. 

Наряду с вышеописанными двухфаз- 
ными приступами простой мигрени раз- 
личают трехфазные и даже четырехфаз- 
ные приступы так называемой ассоци- 
ированной мигрени. В таком случае фаза 
предвестников и фаза головной боли 
ассоциируется (сочетается) ‘с фазой 
местных мозговых симптомов, которая, 
как правило, вклинивается между ними. 

Следовательно, приступ ассоцииро- 
ванной мигрени может формироваться 
из трех фаз: фазы предвестников, фазы 
локальных (местных) изменений в мозг 
и фазы головной боли. Некоторы 
ные выделяют из’ третьей фазы под 
зу «затухания боли», другие из а 


лазную, офтальмическу 


и нарушается крово- 
редственно в той части 
орая управляет пострадавшей 
риступа функцией (в том числе 
ной), вто время как при глазной 
‚ кровообращение нарушается 
на периферии — в сетчатке глаза. 
аще всего приступы мигрени начи- 
тся в утренние часы, реже днем, еще 
же к вечеру. 


Рассмотрим клинические проявле- 
ния приступов ассоциированной мигрени 
_ подробнее. 


— Шри офтальмической (глазной) миг- 
рени в фазе местных симптомов появля- 
_ ются так называемые скотомы — выпаде- 

ния участков полей зрения. Больной пе- 
рестает видеть часть обычного для него 
окружающего мира, появляется как бы 
пустота, «черная дыра», иногда облачко, 
мешающее видеть предметы. У некоторых 
больных выпадает половина поля зре- 
НИЯ, в этих случаях они видят предмет 
как бы рассеченным либо по вертикали, 
либо по горизонтали, то левую часть 
предмета, то правую. 

Если больной читает что-либо, смот- 
рит на какую-то картину, то часть фразы 
или слова, участок картины становятся 
невидимыми, иногда как бы стертыми 
(рис. 1). 

Значительно чаще мигрени сопут- 
ствует так называемая мерцательная 
скотома (рис. 2). Она видится больным 
как ломаная линия (иногда эта линия 
причудливо напоминает зубцы крепост- 
ной стены), подвижная, мерцающая, 
вибрирующая и т. п. Как правило, мер- 
цающая скотома начинается в строго 
определенном месте, характерном для 
каждого больного. Там появляется точ- 
ка, которая все время пульсирует, то 
 расширяясь, то сужаясь. Из нее форми- 
руется ломаная мерцающая линия. Иног- 
да скотомы описываются больными в ви- 
де неправильной формы пятен, которые 
етают перед глазами». 

Встречаются при мигрени и другие 
рмы зрительных нарушений. Так, у де- 
часто во время мигренозного присту- 
зникает зрительная иллюзия, при 
) юди, вещи, предметы кажут- 
лми, Этот клинический приз: 
Алисы», по: 
явление описа» 
НИ рролла 


Рис. |. Слева зрительное восприятие пейзажа в 
норме, справа — выпадение половины полей зрения 
во время мигренозного. приступа | 


2:2 3 


р 

у 

| 
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Рис. 2. Слева — зрительное восприятие в норме, 
справа — мерцательная скотома во время мигре- |. 
нозного приступа 


І 
«Алиса в стране чудес». Бывают и другие 
зрительные иллюзии (уменьшение пред- І 
метов, изменение их цвета и т. д.). у 

Следует подчеркнуть, что все упомя- 
нутые выше зрительные нарушения, во- 
первых, касаются обоих глаз, во-вторых, 
носят временный, преходящий характер. 
Они продолжаются, как правило, не бо- 
лее 20—30 минут. 

Наряду с глазной мигренью встреча- 
ются и различные другие варианты 
ассоциированной мигрени. При всех этих 
формах наряду с головными болями вы- 
являются временные нарушения мозго- 
вой деятельности, связанные с местными 
(или, как говорят невропатологи, оча- 
говыми) изменениями в различных струк- 
турах мозга, возникающими в период 
мигренозного приступа. 

Так, в прошлом веке известный фран- 
цузский невропатолог Ж. Шарко описал 
случаи мигрени, сопровождающиеся раз- 
витием временного паралича руки и ноги 
на стороне тела, противоположной го- 
ловной боли — так называемая гемипле- 
гическая форма («геми» = половина 
«плегия» = паралич). 

Иногда на стороне тела, проти! 
ложной головной боли, развиваются 
параличи, а различного, 
ные ощущения в вид 


. 


ости к боли, чувства 


олзанья мурашек и т В 
059 таком случае онемение или другое 
Ы ОЛЬНОГО ВОЗНИ- 


а всю половину 

ощущения недол- 

ВОДО 590 минут и проходят бес- 

следно. Указанная форма называется 

Мигренью с парестезиями (парестезии — 
неправильные ощущения). 

К ассоциированным мигреням отно- 
сят также случаи, когда во время присту- 
па появляются преходящие нарушения 
речи — больные не в состоянии ВЫГОВО- 
рить различные слова, назвать некоторые 
предметы или понять смысл обращенных 
К НИМ слов. Такое состояние может про- 
должаться от нескольких минут до не- 
скольких часов. Как правило, оно пред- 
шествует головной боли и затем пол- 
ностью, исчезает. 

Выделяют также следующие формы 
мигрени: 

офтальмоплегическая { (сопровожда- 
ется опущением века на стороне голов- 
ной боли и резким ограничением движе- 
НИЯ. соответствующего глазного яблока, 
вплоть до полной неподвижности); 

вестибулярная (приступу предшест- 
_ вует головокружение, иногда с преходя- 
щими нарушениями слуха); 

‚ мозжечковая (до приступа боли на- 

рушается походка, теряется равновесие, 

больной не может целенаправленно. до- 
стичь какого-либо предмета — его рука 
как бы «промахивается» при этом и т. д.) ; 

мигрень с гиперкинезами (приступу 
головной боли сопутствуют непроизволь- 
ные движения — в виде подергиваний 
различных и мышц рук, ног, лицевой 

латуры); 

ЕНА сіпреходящим параличом ли- 
 цевого нерва (на стороне поражения не- 
возможно) закрыть глаз, надуть щеку, 

‚аморщить лоб и т. п.); ) 

ицевая мигрень (описана советским 
следователем Л. Г. Ерохиной — боль 
хватывает нижнюю часть лица, подбо- 

половину носа, нёбо, ухо и шею); 
ихическая мигрень (приступ голов- 
ли сопровождается преходящими 
ими нарушениями в виде нару- 
нания, возбуждения, чувства 


Указанные клинические формы миг- 
рени встречаются редко. Как правило, 


‚Им предшествуют приступы либо простой, 


либо офтальмической мигрени. Больной, 
У которого обнаружена одна из этих 
орм, нуждается в самом тщательном 
обследовании, так как их появление сви- 
детельствует о вовлечении в болезнен- 
ный процессе различных структур мозга 
(мозжечка, вестибулярного аппарата, 
зоны, управляющей движением или чув- 
ствительностью, и др.), которые могут 
поражаться в связи с другим заболева-. 
нием и только маскироваться мигреноз- 
НЫМИ приступами. 

Иногда приступам мигрени предшест- 
вуют либо сочетаются с ними приступы 
боли в животе, которые сопровождаются 
выраженными общими вегетативно-со- 
судистыми реакциями — побледнением, 
изменениями ритма пульса, похолодани- 
ем К, НОГ, ТОШНОТОЙ; рвотой: 

риступ продолжается несколько ча- 
сов (иногда день) и заканчивается энер: 
гичным сокращением гладких мышц 
кишечника, Такое сочетание приступа 
болей в голове и в животе носит назва- 
ние «брюшной мигрени». Ее связывают с 
вовлечением в процесс особого нервного 
образования —- солнечного сплетения. 

С мигренозным приступом могут соче- 
таться и боли. в области сердца, учаще- 
ние сердцебиения, чувства страха — в 
этих случаях говорят о сердечной (либо 
коронарной) мигрени. 

И наконец, бывает «мигрень без го- 
ловных болей». Когда используют: столь 
парадоксальный и кажущийся противо- 
речивым термин, имеют в виду мигрень, 
при которой разворачиваются только 
две из трех, либо четырех фаз приступа — 
фазы предвестников и локальных (мест- 
ных) изменений Чаще всего они прояв- 
ляются зрительными нарушениями, хотя 
в принципе эта «обезглавленная миг- 
рень» встречается относительно редко. 

Завершая краткую характеристику 
описания мигренозного приступа, хоте- 
лось бы подчеркнуть, что. многие детали 
стали известны науке благодаря само- 
наблюдениям врачей. Многие из них да- 
ли весьма детальное описание приступов 
потому, что сами их испытывали. р 

Например, врач Шарль Ленуа | 
век), страдавший мигренью с ю 
первый обратил внимание на св 


К 
а еменой пого- 
иссо, (ХОП век) отме- 
ле мигренозного приступа 
‹лонило ко сну. 

стный советский невропатолог 
ринщтейн на основе самонаблю- 
остаточно полно описал, пред- 


мигрени двоякого рода — зри- 


се предметы, которые А. М. Гринштейн 
бычно видел совершенно ясно, во время 
приступа приобретали абсолютно изме- 
‘ненный вид, после чего наступали явле- 
° ния мерцательной скотомы. 


_ Предвестники в сфере общих наруше- 
ний чувствительности проявлялись не- 
‘обычными ощущениями в пальцах одной 
руки — будто бы пальцы резко увели- 
чивались — это ощущение распростра- 
вялосызатем на всю руку, верхнюю часть 
туловища и половину лица и языка. 

Чувство прикосновения к коже в упо- 

С —  мянутой выше зоне измененной чувстви- 
|) тельности было полностью утрачено, а 
; боль, тепло либо холод едва восприни- 
мались причем строго указать место 
х нанесения боли было невозможно, она 
ощущалась диффузно. Самонаблюдения 

А М. Гринштейна помогли существенно 
! дополнить имевшиеся представления о 

предвестниках мигрени. 
Художественное описание :приступа 
| мигрени оставил нам писатель и врач 
М. Булгаков в романе «Мастер и Мар- 
гарита». Среди героев этого романа ти- 

‘пичной мигренью страдал наместник 
Рима в Древней Иудее — Понтий Пи- 
лат. Мы приведем несколько отрывков 
из этого произведения, ибо они, как нам 
кажется, хорошо характеризуют состоя- 
ие человека в мигренозном приступе. 
— «Более всего на свете прокуратор 
енавидел запах розового масла. И все 
теперь предвещало, нехороший день, так 
‚запах этот начал преследовать проку- 


атору казалось, что розовый 
Систон 

ожи и конвоя приме- 
ая розовая струя, От 
ворца где расположи- 


ствовавшему о том, что кашеварь 
кентуриях начали готовить обед, приме- 
шивался все тот же жирный розовый 
дух... «Да, нет сомнений! Это она, опять 
она ‘'непобедимая, ужасная болезнь ге- 
микрания, при которой болит полголовы. 
От нее нет средств, нет никакого спасе- 
ния. Попробую не двигать головой». 


На мозаичном полу у фонтана уже 
было приготовлено кресло, и прокуратор, 
не глядя ни на кого, сел в него... Шроку- 
ратор... сидел как каменный, и только 
губы его шевелились чуть-чуть при про- 
изнесении слов. Шрокуратор был как ка- 
менный, потому что боялся качнуть пы- 
лающей адской болью головой. 

..Полное молчание настало в колон- \ 
наде, и слышно было, как ворковали го- 
луби на площадке сада у балкона, да еще 
вода пела замысловатую песню в фонта- 
не. Прокуратору захотелось подняться, 
подставить висок под струю и так заме- 
реть. Но он знал, что и это ему не помо- 
жет». 

В это время к прокуратору привели 
задержанного для допроса, и... «вепух- 
шее веко приподнялось, поддернутый ь 
дымкой страдания глаз уставился на 
арестованного...». А 

У страдающего Понтия Пилата по- 
явилось желание «...-изгнать конвой, уйти о 
из колоннады внутрь дворца, велеть за- 
темнить комнату, повалиться на ложе, 5 
потребовать холодной воды, жалобным ] 
голосом позвать собаку Банга, пожало- 
ваться ей на гемикранию». 

Наблюдательный врач М. Булгаков, 
описывая мигрень у своего литературно- 
го героя, привлек внимание читателя к 
некоторым достаточно типичным чертам 
мигренозного приступа. 

Так, в качестве предвестника мигре- 
ни он указал на постоянно преследующий 
больного навязчивый запах розового 
масла. Им описан характерный для миг 
ренозных больных жгучий оттенок боле- = 
вого ощущения в голове. а, 

Подчеркнуто стремление больного | 
мигренью во время приступа искать п 
кой и уединение; обращено внимание, Ч' 
влажный холод, приложенный к 
боли в голове, умеряет интенсивно! 
болевого : 


© приступа, которые 


ВЫКЛ А 
ОВК ючают его из’ реальной 06- 


} 
О Ри может 
т ием «нестерпи- 
МОЙ тоски» — ничем не объясненного 
оо настроения. 
ам хорошо известн н 
ческая болезнь (а именно о оа 
ляются частые мигренозные приступы) 
накладывает свой отпечаток и на лич- 
ность больного человека, во многом оп- 
ределяя его поступки и поведение. 
Сейчас мы на время отвлечемся 
от основной нити рассказа, обратившись 
к анатомии и физиологии мозга, без чего, 
на наш взгляд, трудно продолжать 


дальнейшее изложение материала. 


МОЗГ 

(СТРОЕНИЕ, КРОВООБРАЩЕНИЕ, 
ХИМИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ) 

И МИГРЕНЬ 


Представления о механизмах проис- 
хождения мигренозного приступа изме- 
нились на протяжении веков; они, ес- 
тественно, расширялись и углублялись 
по мере развития медицинских и других 
естественнонаучных знаний. 

Давно стало ясно, что эта болезнь 
связана с изменениями в мозге. Врачам 
помогло установить этот факт основное 
проявление болезни — головная боль. 

Дальнейшие клинические наблюдения 
уже в ХМ веке позволили предполо- 
жить, что в основе головной боли при 
мигрени лежат изменения кровоснабже- 
ния мозга. Об этом свидетельствовали 
«пульсирующий» характер боли, блед- 
ность кожи лица либо, напротив, ее 
‘покраснение во время приступа: Таким 
образом, была сформулирована теорня, 
‘которая объясняла происхождение миг- 
рени} болезненными изменениями внут- 
; овых сосудов. Эта теория не поте- 

оего значения и сегодня. _ 
Ў того чтобы четко представить се- 
бе, что такое мигрень, нужно знать хотя 
5 овные данные о строении мозга, 
вообращении, о некоторых хими- 
цессах, лежащих в основе 
и нервной системы человека, 
и о тех, которые формируют 

55 на: " 


Зрительный 
бугор. 


Гапофиз — Гоббугорье 


8 3. Схема строения мозга: / — спинной мозг, 
== задний мозг; 8 — средний мозг; 4—5 — про- 
межуточный мозг; 6—7 — передний мозг 


Расскажем об этом в основных чер- 
тах. 

Головной мозг человека состоит из, 
нескольких отделов. Прежде всего это 
так называемый задний мозг, в состав 
которого входят продолговатый мозг, 
варолиев мост и мозжечок; затем — сред- 
ний мозг (мозговые ножки и четверо- 
холмие). Задний и средний мозг вместе 
составляют ствол мозга (рис. 3). 

Мозговой ствол — это «вместилище» 
центров управления такими жизненно 
важными для организма функциями, 
как дыхание, кровообращение, пищева- 
рение и т. д. Он же является тем 
нервным образованием, которое ответ- 
ственно за преодоление человеком зем- 
ного притяжения. Именно антигравита- 
ционные механизмы ствола мозга опреде- 
ляют возможность вертикального поло- 
жения человека, его способность удер- 
живать позу и равновесие. 

Далее следуют структуры, объединяе- 
мые понятием «промежуточный мозг». 
Сюда входят зрительные бугры (тала- 
мус), подбугорная область (эпиталамус), 
забугорная область (метаталамус) и 
подбугорная. область (гипоталамус). 
Промежуточный мозг обеспечивает по- 
стоянство внутренней среды организма, 
которое носит название гомеостаза. 

Относящаяся к гомеостазу способ- 
ность сохранять температуру тела, часто- 
ту пульса и дыхания, напряжение кисло: 
рода в крови и ряд других функций 
организма в пределах, обеспечивающих 
оптимальный обмен веществ, регулиро- 
вать взаимосвязь между деятельность 
различных органов, осуществляется ве 
тативным отделом нервной систе 

‚ Центры, управляющие вегета: 
нервной системой, представлен, 


РКУ" } 
‘области. Зрительные 
ся структурами, которые 
рмировании чувствитель- 


‘ителям и во многом определяют 
ятие ощущения боли: 

Наиболее молодым в эволюционном 
не является ‘передний отдел мозга, 
торый формируется из крупных подкор- 
ковых ядер и коры больших полушарий. 
В коре каждого полушария различают 
‘доли: лобную, теменную, височную 
и затылочную, поверхность которых 
‘испещрена глубокими бороздами и из- 
_ вилинами. 

Қора головного мозга, занимая ответ- 
ственное и высокое положение в сложной 
иерархии мозговых структур, с одной 

стороны, связана нервными путями со 
всеми нижележащими отделами нервной 
системы, а при их посредстве — с каж- 
| дой клеточкой живого организма (связь 


эта также двусторонняя: кора — клет- 
ка и клетка — кора), с другой — с внеш- 
ним миром. 


С помощью коры больших полуша- 
рий осуществляется самое оптимальное 
приспособление организма к изменениям 

Ў внешней и внутренней среды, обеспе- 
чивается высший анализ и синтез падаю- 
щих на нервную систему раздражителей, 
регулируются ответные реакции организ- 
ма на эти раздражители. Кора головного 
мозга обеспечивает сложнейшие формы 

) высшей нервной деятельности, многооб- 
разие поведенческих реакций, осуще- 
ствляет такие функции, как речь, пись- 
мо, чтение, счет, которые характерны 
только для человека. Благодаря коре 
мозга человек, например, не только видит 

и слышит, но’ и осознает то, что он 

Увидел и услышал, может рассказать об 
этом. - і 
Для каждого раздражителя (слухо- 
_ вого, зрительного, обонятельного, вкусо- 
ого, болевого и т. д.) в различных 
нах коры головного мозга имеется свое 
ительство, которое великий рус- 
изиолог И. П. Павлов. назвал 
затором. Восприятие начинается 
› на периферии (в нервных окон- 

дящихся в коже, мышцах, 
С ушах и т. д.) и закан- 


Й 


льстве каждого 
о, где проис- 


делов мозга, о «динамической», то есть 


и бодрствования. к в 


ходит высший анализ и синтез, и пе 
риферию, где аналитические и синтети- 
ческие процессы происходят более 
элементарно. с 

Сегодня наука говорит о’ «функцио» 
нальной специализации» различных от- 


подвижной, локализации функций в моз- 
ге, отвергая абсолютный «локализацио- 
низм» (то есть наличие какого-либо 
участка в мозге, определяющего только | 
одну функцию). ) 

Тем не менее скопление ядер ана- ; 
лизаторов позволяет выявить те обла- { 
сти мозга, которые в большей степени, 
чем другие, ответственны за управление 
той или иной функцией. Так, затылоч- 
ная зона коры является мозговым кон- 
цом зрительного анализатора, височ- ) 
ная — слухового, обонятельного и вку 7 
сового анализаторов. По обе стороны | 
от центральной борозды каждого полу- ] 
шария мозга располагаются специаль- | 
ные чувствительная и двигательная. і 
области коры, выключение которых ве- Ї 
дет соответственно к выпадению: чувст- | 
вительности и. движения. 

Левое полушарие у правшей в основ- 
ном отвечает за мыслительно-интел- 
лектуальные процессы, правое — за 
художественно-эмоциональные. У лев- 
шей — взаимоотношения обратные. 

Ученые, изучающие зоны и отделы 
мозга, убеждаются, что все его структуры 
тесно связаны между собой и нормально 
функционируют только в тесной взаимо- 
связи и взаимозависимости. Так, в по- 
следние годы, например, советскими и 
иностранными исследователями в мозге 
человека был выделен структурно-функ- 
циональный комплекс, состоящий из 
некоторых отделов промежуточного моз- 
га и прилегающих к ним участков коры. 
Этот комплекс получил название лимби- 
ко-ретикулярного. Здесь осуществляется 
и обеспечивается взаимосвязь управле- 
ния деятельностью внутренних органов, е 
эндокринных желез, гомеостазом и эмо- 
циями, рядом поведенческих реакций, 
настроением, памятью, процессами сн 


Естественно, что эти ‘связи 
сторонние: при патологических 
цессах в мозге меняется дея’ 
внутренних органов, и на 
заболеваниях вн н 


иональное состояние мозга, 


будет показано ниже, эти, связи 


важны в понимании п 
оисхожде- 
я мигрени. * ? де 


Другой пример: целенаправленность, 
ыстрота, точность и плавность движе- 
НИЙ обеспечивается сочетанным управ- 
| лением двигательным актом, которое 

З осуществляется взаимодействием пе» 

реднеи центральной извилины коры го- 
ловного мозга, подкорковых ядер, моз- 
жечка, некоторых других образований 

мозгового ствола и т. п. 

Движение неразрывно связано с 
представлениями о схеме собственного 
тела, о соотношении различных его ча- 
стей в пространстве, об их взаимоотно- 
шениях в процессе двигательного акта, 
А что невозможно без нормального функ- 
Я ционирования теменной коры. 

Говоря о структуре и функции мозга, 
нельзя не упомянуть и іо так называе- 
мой ретикулярной формации («ретику- 
лум» в переводе с латыни означает 
и «сеть»; ретикулярная формация — 
4 сетевидное образование). Она пред- 
р. ставляет собой скопление клеток, соеди- 

ненных большим числом ветвящихся 
отростков, образующих густую нервную 


сеть, располагающуюся в мозговом 
{ стволе. 
у Нейрохирурги при операциях на 


мозге, манипулируя в зоне сетевидного 
н образования, часто наблюдали у своих 
пациентов выключение сознания, похо- 
жее на сон. Это удивляло их, так как 
даже удаление значительных по разме- 
рам других участков мозга на’ созна- 
нии обычно не сказывалось. 

В 40-е годы нашего столетия физио- 
логи показали, что если у животных в 
эксперименте разрушить определенные 
астки ретикулярной формации, сохра- 
в весь остальной мозг в целости, 
них возникает ‘состояние длитель- 
пячки, при которой пробуждение 
чески невозможно. 

(если ‘сохранившиеся участки 
подвергнуть раздражению элект- 
ное просыпается, Отсюда 
вод о роли ретикулярной 


$ 


) показано Что 
_ осуществляе 


’ реводу внутренних потребнос 


вие на клетки коры мозга, почему 
и получило название системы, активи- 
рующей мозг. Эта система воспринимает 
энергию раздражителя, (боли, света, 
тепла и т. д.) и, заряжаясь этой энер- 
гией сама; ‘дает энергетическую подза- 
рядку клеткам коры головного мозга. 
бразно ретикулярную формацию мож- 
но сравнить с центральной мозговой. 
электростанцией. 

Если обычно чувствительные пути 
несут в зрительный бугор и от него к 
клеткам задней мозговой извилины коры 
мозга специфический болевой импульс, 
если через зрительный нерв поступает 
специфическая световая, а через слухо- 
вой нерв — специфическая слуховая 
информация, то стимулы, исходящие из 
ретикулярной формации, не имеют такой 
специфичности; они при любом характе- 
ре раздражителя посылают в кору 
неспецифический, энергетический им- 
пульс, способствуя корковым клеткам 
воспринимать специфическую информа- 
ЦИЮ. 

Таким образом, любое чувствитель- 
ное раздражение, в том числе и болевое, 
достигает коры головного мозга двумя 
путями — специфическим (через пути 
своего анализатора) и неспенифиче- 
ским — через сетевидную формацию: 

Работами как отечественных, так 
и зарубежных исследователей установле- 
но, что сетевидная формация «включает- 
ся» не только в ответ на такие сигналы 
физического характера, как свет, звук, 
механический раздражитель и т. д.; она 
реагирует и на воздействие различного 
рода химических веществ, которые обра- 
зуются во внутренней среде организма 
в процессе жизнедеятельности. : \ 

Речь идет об изменении содержания - 
в крови уровня сахара, углекислоты, 
гормонов, медиаторов (ацетилхолин, 
адреналин, норадреналин, серотонин, 
гистамин‘ и др.), о которых мы более 
подробно расскажем ниже, так как они, › 
по современным представлениям, играют 
важную роль в развитии мигренозног‹ 
приступа. Поэтому ученые говоря’ ‚Что 
сетевидное образование способствует і е- 


низма в поведение, З 

” Говоря о строении мозг 
‘оболоч 
ой, 


 лудочках мозга 
2а 


кой (рис. 4). Твердая мозговая оболоч- 
ка состоит из двух листков; наружный 
плотно прилегает к костям черепа, 
внутренний — покрывает мозг; в местах 
их расхождения образуются так на- 
зываемые синусы (полости)` твердой 
мозговой оболочки. Паутинная оболочка 
выстилает внутреннюю поверхность твер- 
дой мозговой оболочки и тяжами соеди- 
нена с мягкой мозговой оболочкой, не- 
посредственно покрывающей мозг. Щель 
между паутинной и мягкой оболочками 
носит название подпаутинного простран- 
ства. (иначе субарахноидального). 
В этом пространстве находится 
спинномозговая жидкость ликвор. 
Эта жидкость вырабатывается сосуди- 
стыми сплетениями, которые образуются 
из сосудов мягкой мозговой оболочки 
и располагаются в полостях, находя- 
щихся в глубине мозга и называемых 
мозговыми желудочками. Через спе- 
циальные отверстия ликвор подпаутин- 
ного пространства сообщается с ликво- 
ром мозговых желудочков; он прони- 
кает также вдоль сосудов мозга в его 
толщу, формируя сплошную дренажную 
сеть. 
| Какова функция: ликвора? Во-пер- 
вых, окружая мозг снаружи, спинномоз- 
говая жидкость в известной мере предо- 
‘раняет его вещество от сильных толчков 
и ударов извне. Во-вторых, ликвор ком- 
 пенсирует колебания объема мозга. 
третьих, спинномозговая жидкость 
печивает нормальное осмотическое 
между различными тканями 
создает оптимальные условия 
стві в’ ни; 


проду 


кты жизне- 


] ‚ Схема строения оболочек мозга: / — кость 
А черепа; |2 — наружный листок твердой мозговой 
болочки; 3 — венозные синусы; 4 — внутренний 
исток твердой мозговой оболочки; ‘5 — паутинная 
оболочка; б’— подпаутинное пространство; 7 — 

ягкая оболочка; 8 — сосудистые сплетения в же- 


В-четвертых, 


и, которые | 


> 


вместе с ним через систему вен мозга 
удаляются из полости черепа. 

И наконец, в-пятых, ткани, стоящие 
на пранице между кровью внутри: сосудов 
мозга и ликвором, образуют гемато- 
энцефалитический (кровемозговой) 
барьер — иогучую крепостную стену, 
защищающую мозг. Именно здесь, 
на границе между кровью и ликвором, 
задерживается проникновение попав. 
ших в кровь различных токсических и 
других вредных для нормальной деятель- 
ности мозга веществ, а в ряде случаев 
и лекарств. 

Конечно, то, о чем рассказано выше, | 
имеет место при нормальном состоянии 
здоровья. При некоторых же болезнях 
нарушается целостность дренажной сети, 
меняется нормальная выработка либо 
отток ликвора. Он образуется в избыточ- 
ных количествах и скапливается в под- 
паутинном пространстве и в желудоч- 
ках мозга, вызывая повышение внутри- 
черепного давления (ликворно-гипер- 
тензионный синдром). 

В таком случае ‘нарушается и барьер- 
ная функция: в мозг попадают продукты 


жизнедеятельности организма — вред- 
ные либо токсичные для мозговой 
ткани. Ликвор перестает выполнять 


характерную для него защитную роль — 
в «крепостной стене пробита брешь». 

Повышение ликворного давления ве- 
дет не только к отеку тканей мозга, 
но и к раздражению воспринимающих 
боль нервных элементов его оболочек 
и сосудов — возникает «распирающая» 
головная боль, тошнота, рвота, общее 
повышение чувствительности всего тела, 
при котором ранее не воспринимаемые 
раздражители ощущаются как непере- 
носимые: 

Несколько слов о черепных нервах. 
В головной мозг входит ряд нервов, 
несущих информацию как о внешней, 
так и о внутренней среде организма 
(обонятельный, зрительный, слуховой, 
некоторые ветви тройничного, блуждаю- 
щего нервов) и выходит ряд нервов, — 
передающих «команды мозга» на пери? 
ферию (глазодвигательный, отводящий, | 
лицевой, некоторые ветви тройнично 
и блуждающего нервов и т. д), 
черепных нервов являются смешанны 
выполняя и чувствительную и дв! 
тельную функции. # № 


} 


Д 
нт. 


нервной 
которая в виде двигательных, чувстви- 
тельных, смешанных нервов пронизывает 
все тело человека, 


| с периферической системой 
, 


Одна из важнейших ее составных 
частей — периферические вегетативные 
нервные образования — тесно связана 
с внутренней средой организма; она обес- 
печивает регуляцию практически всех ор- 
ганов и тканей человека. 

Находясь под «командой» централь- 

3 ной нервной системы, периферическая ве- 

гетативная нервная система, в свою оче- 

редь, как это принято в организации 
нервной деятельности, по типу «обрат- 
ной связи», оказывает воздействие и на 

ГОЛОВНОЙ МОЗГ. 

Например, периферический нервный 
вегетативный шейный аппарат — шейные 
симпатические узлы создают вегетатив- 
но-трофическое обеспечение мозгу. Они 
регулируют изменения просвета сосудов 
и. мозга и его оболочек, обменные процес- 

сы в тканях мозга и т. д. 

Периферический отрезок черепного 
тройничного нерва обеспечивает «сбор» 
чувствительной информации от тканей 

‚ лица и головы, мозговых оболочек; в 

5 то же время входящие вего состав волок- 

На симпатической нервной системы ре- 

°—  Ггулируют функциональное состояние со- 

_ судов мозга и его оболочек. В этом нер- 

`° ве, таким образом, содержатся нервные 

— приборы, обеспечивающие восприятие 

| лицевой и головной боли и регулирующие 

осуды мозга. 

Как же осуществляется кровоснаб- 

ие мозга? От сердца артериальная 

вь богатая кислородом, поступает в 

ерез две системы; первая из них == 

(стема сонных артерий. Общие сон: 


| 


ям шеи и где-тојоколо ее 
из них делится на две 


Ете 1 


большие и и 
ную о о и наруж- 
Е ртерии. Внутренняя входит 
о где делится на переднюю и сред. 
о 
ио ОЕ еспечивает кровоснабже- 
ерхностных тканей головы. 
ОИ система кровеобеспечения 

Е то система позвоночных арте 
рий, которые, проходя в мозг через спе ‘ 
циальные отверстия в позвонках, слива - 
ются на его основании в одну основную 
артерию. Последняя дает ветви задней 
мозговой артерии. На основании мозга 
обе системы кровеобеспечения — из внут- 
ренних сонных и позвоночных артерий — 
объединяются артериальным кругом, на- 
званным по имени ученого, описавшего 
его, виллизиевым. 

Таким образом, природа создала че- 
тыре связанные между собой дороги, под- 
водящие кровь к мозгу, каждая из ко- 
торых в случае необходимости может 
подстраховать выход из строя трех дру- 
гих. 

В норме от системы позвоночных ар- 
терий через основную артерию получают 
кровеобеспечение мозжечок, продолго- 
ватый мозг, варолиев мост, средний мозг, 
затылочная ‘зона коры мозга и нижние 
отделы височных долей больших полуша= 
рий. От системы внутренних сонных ар- 
терий питаются лобные и теменные доли, 
верхние отделы височных долей коры, 
подкорковые ядра и частично — зритель- 
ные бугры. 

«Отработанная» в мозге кровь, несу- 
щая углекислоту и другие продукты 
жизнедеятельности мозговой ткани, ухо- 
дит через мозговые вены. Для обеспече- 
ния беспрепятственного ухода венозной 
крови из полости черепа на ее основных 
путях в твердой мозговой оболочке 
имеются венозные синусы (их более 20), 
защищенные от сдавления специальны- 
ми жесткими образованиями паутинной 
оболочки — так называемыми пахионо- 
выми грануляциями. 

Обмен между кровью и тканями мо3> 
га происходит на том участке сосудистой _ 
системы, которая называется капилляра 
ной сетью. Капилляры — это самые мел 
чайшие сосуды, проникающие к клетк 
мозговой ткани. В’ отличие от капил: 
ров других органов капилляры Моз 
способны расширяться и сокр 
Это находит свое подтверждение 

оо а 


роения: стенка капилля- 
называемых сократитель- 
‘и покрыта снаружи тонким 
дным слоем эластической обо- 
которая практически нерастя- 


сли в других органах через стенки 
‹апилляров, способных к расширению и 
сужению, осуществляется переход круп- 
ных частиц из крови в ткань, и наобо- 
рот (явления транссудации и всасыва- 
НИЯ), то в капиллярах мозга, неспособ- 
ных к расширению и сужению, эти про- 
_Цессы не происходят, 
Упомянутые функции капилляров в 
мозге берут на себя прекапиллярные со- 
суды, на которые распадаются артерии 
мозга мелкого калибра, и посткапилляр- 
ные сосуды, которые собираются в вены! 
Именно эти сосудистые образования 
характеризуются проницаемостью. сте- 
нок, обеспечивают обмен между кровью 
и тканями мозга, через них из крови в 
мозг проходят белые кровяные тельца, 
выполняющие защитную функцию. 
Прекапилляры, капилляры, постка- 
пилляры — это более высоко и надежно 
организованный комплекс сосудистого 
обеспечения по сравнению с чисто ка- 
пиллярным. 
И здесь природа позаботилась о до- 
полнительной «страховке» мозга. В са- 
мом деле, при предъявлении повышен- 
ных требований во время напряженной 
деятельности капилляр не может одно- 
временно выполнять все три функции: 
транссудацию, всасывание и газообмен. 
Всасывание, например, отстает от транс- 
судации — вот к чему приводит «сов- 
местительство» функций. В мозге же та- 
кого совместительства не бывает: функ- 
ция транссудации осуществляется в пре- 
_ капилляре, а всасывания — в посткапил- 

ляре. . 
З Тем большее значение в этих условиях 
приобретает обеспечение синхронного уп- 
равления функциями, что, в свою оче- 
едь, предъявляет определенные требова- 
ия к регуляции упомянутых сосудов. 


очередь нервной и эндокринной 
ми. Из нервных элементов в регу- 
10в головного мозга наиболь- 


\№ 


иерархии структур головного. мозга и. 
на периферии. и 
Периферическая вегетативная нерв- 
ная система подразделяется на симпа- 
тический и парасимпатический отделы в 
виде соответствующих узлов (ганглиев) 
и сети волокон, пронизывающих букваль- 
но все органы и ткани, | 
Если раньше считали, что’ симпа- { 
тическая нервная система обеспечивает 1 
«симпатию» между органами, то есть их | 
} 
| 
} 


согласованную деятельность, то сегодня 
ее функцию определяют как адапта- 


ционно (приспособительно) == трофи- 
ческую (питательную), повышающую | 
активность организма; парасимпати- э 


ческая же система способствует стаби- р 
лизации функций, то есть восстановле- у 
нию затрат, связанных с деятельностью. 

Так, при возбуждении симпатических 
нервов ритм сердечных сокращений уча- ( 
щается, сосуды суживаются, повышает 
ся артериальное давление, усиливается 
обмен веществ, повышается уровень 
питания тканей; утомленные мышцы рук 
и ног начинают энергичнее работать, В то 
же время расслабляется мускулатура 
желудка н кишечника, расширяются со- 
суды, снабжающие кровью сердце. 

При возбуждении парасимпатической 
нервной системы, напротив, ритм сер- 
дечных сокращений замедляется, сосу- 
ды расширяются, кровяное давление по- 
нижается, понижается и уровень обмена 
веществ. В то же время усиливается дви- 
гательная функция мускулатуры желуд- 
ка и кишечника, суживаются сосуды, и 
снабжающие кровью сердце. ў 

Бытовавшее раньше представление об | 
антагонизме между симпатической и па | 


расимпатической - нервными. системами 
сменилось представлением об едином со- 
гласованном действии этих нервных при- 
боров. Если начало одного процесса свя- 
зано с возбуждением (торможением) 
симпатических волокон, то конец его 
обеспечивается возбуждением (тормо- 
жением) парасимпатических, и наоборот, 
Что касается регуляции сосудов голов- 
ного мозга, то существование нервных 
аппаратов, обеспечивающих как расши- 
рение, так и сужение его сосудов, се 
ня уже можно считать доказанным. | 

Раздражение шейного симлатиче 
го нерва вызывает спазм сосуд Я 
мозговой оболочки; раздра 


м 


а 
( пющего нерва, напротив, вызывает 
Расширение сосудов этой же обо- 


судосуживающие импульсы для 
Удов системы внутренней сонной 
ар- 
терин посылает верхний шейный симпа- 
тический узел (он связан с 1—1 сегмен- 
тами спинного мозга), а для сосудов 

‘системы позвоночных артерий — так на- 

Зываемый «звездчатый» симпатический 

Узел, который связан с 1У—УП сегмен- 

тами спинного мозга. 

Ири раздражении различных отде- 
лов промежуточного мозга также наблю- 
даются различные сосудодвигательные 
эффекты: раздражение верхней части 
подбугорья вызывает сужение, а раздра- 
жение нижней части — расширение’ со- 
1 судов мягкой мозговой оболочки. 

Важным для нас является и то обстоя- 

' тельство, что в стенках артерий и веноз- 

ных синусов твердой мозговой оболочки 

заложено большое количество чувстви- 

тельных, воспринимающих боль нервных 
окончаний. 

1 Шаутинная же оболочка сама по себе 
их лишена, но крупные сосуды под- 
паутинного пространства очень богаты 
болевыми рецепторами, так же как и со- 
суды мягкой мозговой оболочки. Снаб- 

жены чувствительными к боли нервными 
окончаниями и сосуды ткани мозга: Как 
писал известный советский невропатолог 

А. М. Гринштейн, «говоря о болевой 

чувствительности мозговой ткани, в 

сущности, подразумевают чувствитель- 

ность ее сосудов». 

Наибольшей способностью давать 
болевые ощущения при раздражении 
обладают артерии и вены твердой моз- 
говой оболочки, подпаутинного про- 
странства и крупные сосудистые ветви, 
идущие в веществе мозга: Чем меньше 
сосуды мозга, чем они тоньше, тем сла- 
ее их раздражение вызывает ощуще- 

‘боли. Раздражение мелких (как 
оверхностных, так и внутримозговых) 

удов и стенок желудочков мозга бо- 
го ощущения вообще не вызывает. 
ным из раздражителей, вызы- 


ислородное тканевое го- 
гипоксия. Импульсы, возни- 
ых окончаниях на сосу- 


х боль, является лишение ткани. 


И ЈА оа Собственными провод 
ого чувства являются Т. 

нервные сплетения артериальных сос 

дов мозга. Но 

По указанным путям болевые импуль- 
сы от мозговых оболочек и сосудов мозга 
вступают в центральную нервную си- 
стему — общие коллекторы боли (зри- 
тельные бугры), а оттуда в кору голов- 
ного мозга (преимущественно в заднюю 
центральную извилину). 

Очень важные сведения о локали- 
зации головных болей при раздраже- 
нии мозговых оболочек и чувствительных 
окончаний внутри мозговых сосудов дала _ 
нейрохирургическая практика. Во время 
операций на головном мозге было уста- 
новлено, например, что раздражение 
твердой мозговой оболочки в передних 
отделах мозга вызывает боли в носу 
и во лбу по средней линии, раздражение 
средней артерии мозговой оболочки — в 
виске и в глазу, внутричерепной части 
внутренней сонной артерии — боль в ок- 
ружности глаза, в его глубине и в виске, 
раздражение основной и позвоночной 
артерии вызывает боли в затылке и т. д. 
Изучена была также характерная проек- 
ция болей при раздражении венозных 
синусов мозга. 

Советский ученый А. М. Гринштейн 
установил три зоны головной боли в за- 
висимости от того, какой сосуд являлся 
ее источником. 

Первая зона — орбитальная, 
захватывающая корень носа, лоб, прис 
легающий к орбите глаза, глазное яб- 
локо,— связана с раздражением около- 
сосудистого сплетения вокруг глазнич- 
ной артерии, которая ответвляется от 
внутренней сонной артерии, после того 
как последняя вступает в полость черепа. 
Вторая зона — центральная (л0б- 
но-теменно-височная) спереди гра 
ничит с орбитальной, а сзади с затылоч 
ной зоной. Боли в ней связаны с нервны 
ми сплетениями средней артерии мозго- 
вой оболочки. Третья зона == заты 
лочная — соответствует поражен 
околососудистых нервных сплетений во 
круг позвоночных артерий» 

Какие же химические процес. 
в основе нервной регуляции? 
шифровка идет непрестаци 

ра 


жении всего ХХ столетия. 


ных процессов, в том числе 

ую основу боли. 

ь важно было, в частности, уз- 

к при помощи нервного импуль- 

вредаются сигналы управления из 

ных центров к другим нервным клет- 

‚ к исполнительным органам — же- 

лезам, мышцам, сосудам, какие хими- 

 Ческие агенты участвуют в формирова- 
нии чувства боли. 

Начало нынешнего века ознаменова- 
лось открытием ацетилхолина = ‘хими 
ческого вещества, которое является пе- 
редатчиком — трансмиттером нервного 
возбуждения от одной нервной клетки 

к другой. Затем были обнаружены еще 
два вещества с аналогичной функцией, 
но другой природы — адреналин и но- 
радреналин Было установлено, что пере- 
дача нервного импульса от одной нерв- 
ной клетки к другой, от нервной клет- 
ки к клеточным образованиям МЫШЦ; 
желез, сосудов происходит в местах кон- 
такта между: ними — так называемых 
синапсах. 

Синапс представляет собой щель ши- 
риной примерно 150—200. А (Ангстрем — 
стомиллионная доля сантиметра), на- 
ходящуюся между двумя пластинками 
(мембранами); одна из них является 
окончанием отростка одного нерва, дру- 
гая — началом другого нервного отрост- 
ка либо телом нервной клетки. Именно в 
синапс выделяется химический передат- 
чик импульса от передающей клетки, ко- 
торый здесь же вступает вісвязь со струк- 
турами воспринимающей его клетки (хи- 
миорецепторами). 

Было установлено, что) ацетилхолин, 
норадреналин и адреналин являются хи- 
мическими передатчиками нервного воз- 
буждения`в образованиях как перифери- 
ческой (нервные узлы, сплетения, кореш- 
ки и т. д), так и центральной (голов- 
ной и спинной мозг) нервной системы, 

В зависимости от того, какой хими- 
ский передатчик возникает при воз- 
буждении того или иного нервного волок- 
последние были подразделены на 
инергические (где для переноса им- 

а выделяется ацетилхолин) и адре- 
еские (выделяющие при возбужде- 

еналин и адреналин), 

лин образуется. из эфира хо- 

ой кислоты, Выделяясь в 

ервного воз- 


буждения на рабочий орган или нервную 
клетку, он тут же разрушается фермен- 
том, который носит название «холин- 
эстераза». Действие ацетилхолина сход- 
но с эффектом раздражения парасимпа- 
тического нерва. Поступая в кровь, 
ацетилхолин захватывается красными 
кровяными шариками — эритроцита- 
ми — и разносится ими по всему телу; 
при разрушении эритроцитов он вновь 
попадает в кровь, оказывая парасимпа: 
тический эффект. , о 
Медиаторы, вызывающие эффект сим- ! 
патического возбуждения, адреналин й 
и норадреналин — относятся к группе 
биологически активных веществ, называ- 
ющихся катехоламинами. Катехолами- 
ны — это и гормоны (вещества-регу- 
ляторы, выделяемые железами внутрен- | 
ней секреции), и нейротрансмиттеры | 
симпатической нервной системы. | 
Адреналин и норадреналин образуют- | 
ся в мозговом слое надпочечников, отку- у 
да и попадают в кровь. Если норадрена- ' 
лин является нейротрансмиттером как 1 
в периферической, так и в центральной | 
нервной системе, то его предшественник | 
дефомин является химическим передат- 
чиком только в центральной нервной си- 
стеме (головном мозге). л 
Таким образом, как ацетилхолин, так 
и катехоламины, находясь в крови и тка- | 
невой жидкости даже в самых неболь- | 
ших количествах, оказывают активное и! 
регулирующее действие на соответствую- 1 
щие воспринимающие нервные аппараты. 
Химиорецепторы в тканях в зависи- 
мости от того, какое биологически актив- . 
ное вещество они воспринимают, соответ- | 
ственно подразделяются на холинорецеп- 
торы и адренорецепторы. 
Сегодня известен в качестве передат- 
чиков нервного возбуждения и целый 
ряд других химических веществ: серо- 
тонин, гамма-аминомасляная кислота 
и др. п 
На основе полученных наукой данных = 
создано учение о так называемых био: _ 
химических нейронных системах мозга. 
В зависимости от. того, какой химический. 
передатчик лежит в основе функциони- 
рования той или иной нейронной системы › 
‘они подразделяются на холинергически. 
(ацетилхолин), адренергические. 
холамины), серотонинергически 
тонин) ит. п, . ИХ 


— Все шире развиваются также пред- 

— Ставления о гуморальном регуляторно 
звене в организме. Дело в том, т ть 
ткани, органы, клетки выделяют в окру- 
Жающую их межклеточную тканевую 
Жидкость и в кровь продукты своей жиз- 
Недеятельности, так называемые мета- 
болиты, обладающие высокой биологи. 
ческой активностью. Уже давно науке 
известны гормоны — вещества, выделяе- 
мые железами внутренней секреции. Бы- 
ло выяснено, что продукты мозгового 
слоя надпочечников имитируют эффект 
адренергических нервных волокон; такой 
же активностью обладает и тиреоидин — 
гормон щитовидной железы. Напротив, 
гормон поджелудочной железы — инсу- 
лин, гормоны зобной железы в основном 
воспроизводят холинергический эффект. 

Здесь нужно рассказать и о тех хи- 
мических веществах, роль и значение 
которых в нервно-сосудистой регуляции, 
в формировании болевого ощущения 
особенно четко вырисовывались в послед- 
ние годы. Поэтому они имеют весьма 
тесное отношение к вопросу о происхож- 
дении мигрени. 

Рассмотрим их по порядку. Одним 
из биологически активных веществ, 
имеющих непосредственное отношение к 
регуляции сосудов и к проблеме боли, 
является гистамин. Он образуется в 

(организме из аминокислоты гистидина 
во многих органах и тканях, наиболее 
активно в органах желудочно-кишечно- 
го тракта — печени, поджелудочной же- 
лезе, особенно в больших количествах 
в кишечнике (при помощи бактерий, 
живущих в кишках). Немного гистамина 
попадает в организм и с пищей — мясом, 
овощами (шпинат) и другими продукта- 
ми: 
Я В местах образования гистамин неак- 
тивен, так как он связан с белками тка- 
ней Освобождение связанного тканями 
гистамина — гистаминолиберация («ли- 
н беро — свобода) происходит под влия- 
нием охлаждения, перегревания, приема 
‘некоторых лекарств и продуктов, под 
воздействием ионизирующей радиации 


| 


стамин в активном состоянии яв- 
ся чрезвычайно действенным биоло- 
ивным соединением; он повы- 
цаемость сосудов, расширяет 


вышает выделение катехоламинов из 
мозгового, слоя надпочечников и т. д2. ЗЫ 

Попадание в кровь свободного гиста. 

мина вызывает своеобразное состояние, 
внешне весьма близкое к‘аллергическому. 
Это состояние проявляется зудом в раз- 
личных частях тела, сыпью и кожными 
волдырями, отеками, которые чаще всего 
располагаются на. лице и кистях рук. 
В таком случае провоцируются приступы 
мигрени, насморка, бронхиальной астмы, 
крапивницы, может быть повышение тем- 
пературы, тела. Р 

В ответ на освобождение гистамина 
организм формирует линию защиты: 
во-первых, начинает вырабатываться 
фермент (гистаминаза), который разру- 
шает его, во-вторых, в нормальной крови 
находится специальный белок (плазмо- 
пексин), который вновь связывает осво- 
бодившийся гистамин. Это связывание 
гистамина называется гистаминопекси- 
ческим эффектом. Если плазмопексина 
в крови недостаточно, то гистамино- 
пексия не осуществляется, и тогда даже 
обычные, не превышающие норму коли- 
чества гистамина могут вызывать болез- 
нетворное действие. 

Другой биологически активный регу- 
лятор — серотонин — впервые был 
выделен в 50-е годы нынешнего столетия 
из сыворотки крови быка. Выделенное 
вещество оказалось способным повышать 
артериальное давление. Отсюда и его на- 
звание (зегит по-латыни — сыворотка, 
«тонин» — повышающий давление). Уче- 
ловека серотонин особенно’ активно вы- 
рабатывается из аминокислоты трипто- 
фан в кишечнике, откуда попадает в пе- 
чень, затем в кровь, где захватывается 
в основном клетками крови, именуемыми 
тромбоцитами. 

. Серотонин в головном мозге выполня- 
ет функцию нейротрансмиттера, нерв- 
ные клетки, его продуцирующие, локали- и 
зуются преимущественно в подбугорье и 
в среднем мозге. 

Серотонин, как и гистамин, находит 
ся в тканях в связанном виде. Вго ос 


ем различных препаратов и. други 
биологически активных метабол 
например резерпина, амфетами 
мина. { р Т. 
Освобожденный серотонин 


ти в действии серотонина до 
кончательно не выявлено. В ряде 
‘он ведет себя подобно ‚адре- 
ческому  нейротрансмиттеру. В 
инстве же — подобно холинер- 
1ескому. Так же ведет себя серотонин 
В плане болетворного эффекта: в од- 
них случаях он снимает боль, в других — 
усиливает ее. 

Серотонин во многом определяет так 
называемое «болевое поведение». Если 
добиться истощения резервов серотони- 
на в мозге, вводя подопытному живот- 
ному резерпин, то при нанесении болево- 
го раздражения животное «нервничает» 
больше обычного; оно громче и сильнее 
кричит, пытается укусить и сорвать элек- 
троды, подводящие ток, которым вызыва- 
ется боль. Если же повысить количество 

- серотонина в мозге путем введения до- 
полнительных количеств аминокислоты, 
из которой он образуется, — триптофана, 
то животное хоть и сильно кричит, но 
ў не делает попытки сорвать электроды. 
Отсюда напрашивается вывод © том, 
что/серотонин влияет на восприятие боли. 
Сведения об обмене серотонина при 
мигрени достаточно противоречивы: не- 
которые исследователи утверждают, что 
во время приступа возрастает количество 
продуктов разрушения серотонина, опре- 
‚ деляемых в моче, и одновременно. зна- 
Й" чительно падает его количество в крови 
ь__(всреднем до 20 %). Другие, напротив, 
полагают, что в начале приступа имеет 
место некоторый рост содержания серо- 
’ тонина`в крови, а в период разгара миг- 
рени — незначительное его снижение, не 
выходящее за рамки исходных коли- 
честв. Третьи исследователи считают, что 
в период приступа количество серотонина 
в крови значительно увеличивается. 
Из биогенных аминов, имеющих отно: 

щение к мигрени, следует рассказать и 
` о тирамине. Тирамин был обнаружен 
оладе, сыре, бананах, сельдерее, 

оказано, что принятый ‘внутрь 
зывает освобождение катехо- 
увеличение их количества в 
оторым исследователям уда- 


игрени; другие, однако, 
и данные с. 
ивных соедине- 


‚мелкие сосуды; четкой на-` 


сегодня, пожалуй, на первый план высту- 
пают вещества, которые обнаруживают- 
ся в крови и носят название кининов, 
Они имеют белковоподобную природу, 
их образование и распад очень тесно 
связаны с процессом свертывания крови. 
В печени образуются предшественники 
кининов — кининогены, которые попа- 
дают в плазму крови; там же в печени 
и в поджелудочной железе образуется 
предшественник фермента калликреи- 
на — калликреиноген. Оба этих факто- 
ра — кининоген и калликреиноген — на- 
ходятся в плазме крови в неактивном 
состоянии. 

Когда организму приходится моби- 
лизовать защитные силы для борьбы с 
какой-либо вредностью (нарушение кро- 
вообращения, недостаток кислорода, 
травма; ожог и т. д.), в крови активи- 
руются системы свертывания и антисвер- 
тывания крови. Появляются ферменты, 
способствующие растворению сгустков 
крови (плазмин), и вещества, способ- 
ствующие свертыванию (фактор Хагге- 
мана). 

Как плазмин, так и фактор Хаггема- 
на способствуют переходу неактивного 
калликреиногена в активный калликреин, 
а калликреин превращает неактивный 
кининоген в активный кинин. Так в тка- 
нях образуются местные тканевые гормо- 
ны — кинины. К ним относятся бради- 
кинины, каллигин и энтеротоксин. 

Наибольшими болетворными свойст- 
вами обладает брадикинин (в его состав 
входят пять аминокислот: серин, глицин, - 
фенилаланин, пролин; аргинин). Этот 
биогенный амин открыт в 1949 году. 
По отношению к сосудам он во много раз 
более активен, чем гистамин! Некоторые 
утверждают, что он является наиболее 
активным из сосудорасширяющих и бо- 
летворных факторов среди всех извест- 
ных сегодня биологически активных ве- 
ществ. 

Брадикинин вызывает боль, будучи 
представлен в’ таких количествах, кото- 
рые трудно поддаются измерению (в раз- 
ведении 10 г/л, то есть одна десяти- 
миллионная часть грамма!). Где уж уг- 
наться за такой дозировкой даже гомео- 
патам! оС: 

Брадикинин содержится 
пчел, скорпионов, змей, и ПО! 
человек испытал на себе т 
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гой резкой жгучей боли, отека 
а на месте укуса, которое сегодня 
няется введением в толщу кожи 
мина и брадикинина. 
| становлен весьма интересный факт: 
Гистамин и серотонин являются актива- 
‚ торами кинина. Как говорит известный 
советский физиолог Г. Н. Кассиль, «боль 
порождает боль». 
: Близок к брадикинину и биологи- 
‘чески активный полипептид энтеротоксин 
(субстанция Р). В его состав также ВХо- 
дят аминокислоты: лейцин, изолейцин, 
лизин, аспарагиновая и глютаминовая 
кислоты, аланин. Эта субстанция в зна- 
чительном количестве выделяется из 
желудочно-кишечного тракта. Она пред- 
ставлена также в различных отделах 
центральной нервной системы и в ко- 
решках, проводящих болевую чувстви- 
тельность на периферии. Субстанция Р 
также способна вызывать боль, находясь 
в крови (в весьма малой концентрации. 
Установлен факт, свидетельствующий 
о высвобождении кининов такими био- 
я логически активными веществами, как 
Ре. прдстагландины. 
) к В отличие от биогенных аминов — 
. веществ белковоподобного характера — 
6 простагландины представляют собой не- 
г насыщенные жирные кислоты. Они явля- 
т ются универсальными регуляторами био- 
логических процессов, происходящих в 
организме, поддерживают нормальный 
уровень биохимического и физиологи- 
ческого функционирования, модулируют 
(усиливают или ослабляют) активность 
других регулирующих механизмов, то 
есть опосредуют воздействие на клетки 
различных биологически активных ве- 
‘ществ. 
| Простагландины очень долго ждали 
своего открытия и признания. Объясняет- 
это тем, что в организме человека они 


и очень быстро разрушаются. 
звание их связано с органом, из.ко- 


стательной железой. Эта железа‘ иг- 
бо ю роль в продолжении чело 
к да; в ней вырабатывается 
ствующий подвижности 


половую ‘активность, а нашли, 
часто бывает в науке, другое — вещесте 
понижающее кровяное давление. Тогд, 
в литературе появились первые упомина- 
ния о наличии в предстательной железе, 
какого-то «сосудистого гормона». е 

Впервые в чистом виде простаглан- 
дины выделил шведский ученый С. Берг- 
стрем из замороженных семенных желез 
барана. Извлекаемые из тканевой смеси 
эфиром простагландины получили на- 
звание простагландинов Е (они расши- 
ряют сосуды), а другие, извлекаемые из 
смеси фосфатным буфером, простаг- 
ландины Е (они суживают сосуды). < 

Различие реакций мозговых сосудов 
на простагландины Е ‘и Е было доказа- 
но работами советских ученых под ру 
ководством Э. С. Габриэляна. 

Простагландин Е тормозит симпати- 
ческие эффекты, то есть действие кате- 
холаминов на сосуды. Было показано, 
что внутривенное введение одной из 
форм простагландина Е вызывает голов- 
ные боли мигренеподобного характера, 
с предвестником, напоминающим мерца- 
тельную скотому. 

Затем появилось исследование, в ко- 
тором утверждалось, что серотонин при- 
водит к высвобождению простагланди- 
нов, а те уже вызывают мигренозный 
приступ. 

Из пищевых продуктов предшествен- 
ники простагландинов — линолевая, ли- 
ноленовая и арахидоновая ненасыщен- 
ные жирные кислоты — более всего со- 
держатся в подсолнечном, льняном, ко- 
нопляном, кукурузном, соевом маслах. 
Потребность в них невелика — 15—20 
граммов в день. Меньше их в свином 
жире и в оливковом масле, совсем нет 
в кокосовом масле, в масле какао и в 
сливочном. Ў 

Простагландины образуются в тка- 
нях при недостаточном поступлении 
кислорода, механическом растяжении, 
электростимуляции, воздействия ряда 
гормонов. 

Поскольку наиболее массивно 
стагландины образуются из арахи 
вой кислоты в легких, был по 
вопрос, звучащий сегодня ПО / 
мере пародоксально: являетс 


х - 

ах сосудов образуется вещество, 
е не только расширяет сосуды, 
предупреждает образование тром- 
г Это вещество нарекли простацик- 
ом. Оно также больше всего выра- 
вается в легких, что дало даже 
овод трактовать последние как железу. 
нулренней секреции. 


Такая же версия была выдвинута и 
по отношению к почкам. Давно было 
известно, что при поражении почек вы- 
°Э рабатывается и поступает в кровь фак- 
’ тор, повышающий артериальное дав- 
_ ление (ренин). Однако в 1960 году из 

мозгового слоя почки (расположен под 

наружным корковым слоем) было выде- 
лено путем вытяжки вещество, обла- 
дающее способностью резко понижать 
артериальное давление. Его идентифи- 

цировали с простагландином А. 

К Стало быть, артериальное давление 
на нормальном уровне удерживается 
двумя системами: прессорной (повышаю- 
щей давление), которая вступает в дей- 
ствие при резком снижении давления; и 
депрессорной (понижающей давление), 

` которая начинает действовать при повы- 

шении его уровня; при болезненных со- 

стояниях эти процессы сдвигаются и 

равновесие нарушается. Уже сегодня 

применение простагландинов приводит 
к терапевтическому успеху при повы- 
шенном давлении. 

Интересно заметить, что стресс, 
насыщение пищевого рациона солью, 
прием в больших дозах таких лекарств, 
как аспирин, индометацин, уменьшают 
содержание простагландинов в почках 
на 50—60 %. Шри кислородном голода- 
нии (скажем, сердечной мышцы у: боль- 
ных инфарктом миокарда) простоглан- 
дины В и В накапливаются в сердце, 
предотвращая захват мышцей адрена- 
лина; тем самым они спасают ее от 
’ «адреналинового удара», улучшают кро- 
ток, предотвращая нарушение сокра- 
пельной способности мышцы сердца 
ердечного ритма. 


Т 


= адреналина, глюкагона 
поджелудочной железы), ва- 
син. ортикотропина 
д. вызывающих повы- 

ного, давления. Это 
ся тем, что. простаг- 
рункцию фермента, 

у 1 


к | 


(гормона 


„рено значительное число 


находящегося в ‘мембране воспринимаю- 
щей клетки, и «гормональная пуля», на- 
правленная в клетку, не достигает ‘сво- 
ей цели; простагландин «защищает своей 
грудью мишень», куда направляется 
гормон. С помощью этого механизма 
он и осуществляет свою регулирующую 
жизнь клетки роль. А 


В 1979 году был выяснен новый ин- 
тересный факт: предшественник простаг- 
ландина арахидоновая кислота, попа- 
дая в лейкоциты (белые кровяные ша- 
рики), превращается там в биологически 
активные соединения — лейкотрие- 
ны. С ними связывают сейчас разви- 
тие крапивницы, бронхиальной астмы, 
мигрени. 


Не следует думать, что только те 
биологически активные соединения, о 
которых рассказано выше, могут приве- 
сти к мигрени. 

Имеются указания на возможную 
связь возникновения" мигренозных при- 
ступов с нарушением обмена гепарина — 
вещества, вызывающего разжижение 
крови. 


Некоторые ученые говорят о гор- 
моне надпочечника = альдостероне, из- 
быточное „накопление которого в крови 
приводит к задержке воды в организ- 
ме и тем самым способствует формиро- 
ванию отека в мозге при мигренозном 
приступе. 

У ряда больных в период приступа 
в крови было обнаружено увеличение 
пролактина — гормона, регулирующего 
выработку грудного молока у женщин 
(однако применение средств, угнетающих 
пролактин, лечебного эффекта не дало). 

И наконец, существует точка зре- 
ния, которая пытается объяснить на- 
следственный характер мигрени врож- 
денным ферментным дефектом (отсутст- 
вием фермента орнитинкарбомилтран- 
сферазы) который приводит к избыточ- 
ному накоплению аммония в крови, 
У страдающих этим ферментативным 
дефектом нагрузка белковой пищей, ЛИ 
бо хлористым аммонием провоцировала 
приступ мигрени. Г: 

Было бы ошибочным считать, что 
организм остается беззащитным к это 
му «наводнению» его болетворными фак: 
торами» Если бы не было пред 


к о ов | 


наша жизнь превратилась бы в 
ошные мучения. 


Природа предусмотрела естествен- 
ые, образующиеся в организме проти- 
воболевые факторы. В ряде органов 
Э содержатся тканевые гормоны, действие 
которых противоположно кининам. Так, 

ИЗ тканей печени и околоушной желе- 

_ зы быка был выделен препарат, который 
препятствует превращению кининоге- 
НОВ В кинины. 

В центральной нервной системе вы- 
явлены противоболевые химические ве- 
щества — полипептиды — так называе- 
мые эндорфины, энкефалины, которые 
обладают мощным противоболевым эф- 
фектом, во много раз превышающим по 
своей активности такие издавна извест- 
ные препараты, как опий и морфий. 

Указанные химические болевые и 
противоболевые факторы взаимно урав- 
новешивают друг друга, обеспечивая 
ощущение внутреннего комфорта и от- 

сутствия боли. Шри заболеваниях, в 
том числе и при мигрени, это равнове- 
сие нарушается. 

Заканчивая изложение настоящего 

’ раздела, хотелось бы кратко резюмиро- 
вать то основное, что, на наш взгляд, 
должен извлечь для себя читатель. 

| При рассмотрении этиологии, пато- 
генеза и клиники такого заболевания, 
как мигрень, врачам приходится учи- 
тывать: ? 

структуры центральной и перифери- 
ческой нервной системы, которые вовле- 
каются в болезнетворный процесс при 
каждом мигренозном приступе; их функ- 
циональную значимость, во многом оп- 
ределяющую те явления, которые наб- 
людаются при мигрени; 

строение и функции мозговых обо- 
| лочек, которые наряду с крупными со- 

” судами мозга являются теми образо- 
_ ваниями, где заложены воспринимаю- 
(боль нервные окончания; 
собенности кровообращения (ар- 
ного и венозного) и ликворо- 
щения в мозге, нарушения которых 
рактеризуют мигренозный при- 
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нервног 
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лежащие В і | 
‚всегда угасание половой функці 
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химической регуляции внутримозговых 
сосудов, формирование чувства боли; их > 
связь с нейрогормонально-гуморальны- 
ми сдвигами, наступающими в различ- 
ных органах и системах человека, стра 
дающего мигренью. Ў 

Только на основе синтеза этих пред ^ 
ставлений можно понять мигрень не как 
местное заболевание какого-либо участ- 
ка сосудистой системы мозга и его 
оболочек, но прежде всего как болезнь 
всего организма в целом, понять ее 
связи с другими болезненными состоя- 
ниями человека. 


ПОНЯТИЕ О МИГРЕНИ 
(продолжение) 


Мы рассмотрели мигрень с позиций 
вовлечения в процесс того или иного 
сосудистого бассейна мозга. А теперь 
следует подойти к болезни. несколько с 
другой стороны — с позиций выяснения 
тех причин, тех состояний человека, ко- 
торые приводят к мигрени. Такой под- 
ход носит название причинного (этио- 
логического). Разнообразные причинные 
факторы могут давать приступы как 
простой, так и сочетанной (ассоцииро- 
ванной) мигрени, с различными прояв- 
лениями ее клиники в зависимости от 
места в мозге, где развиваются изме- 
нения, лежащие в основе приступа. 

На первом месте в этом’ плане стоят 
случаи возникновения мигрени, связан- 
ные с заболеваниями женской половой 
сферы. Такие приступы мигрени носят 
в литературе название овариальных 
(«овариум» по-латыни — яичник), а еще 
чаще — менструальных, ибо они, как 
правило, связаны с менструальным цик- 
лом женщин. Мигрень весьма часто, воз- 
никает с началом менструации у деву- 
шек и проходит в периоде климакса, ког- 
да половая функция угасает. 

Приступы мигрени могут предшест- 
вовать менструации, развиваться на ее 
высоте либо в конце цикла. Значитель- 
но реже они наблюдаются в межцик- 
ловые дни. Н 


чительно облегчаются или проходя 
время беременности, послеоперативн 
удаления яичников. К сожа 


ащению приступов: в не- 
лучаях, напротив, климакс 
венный либо искусственный — 
воперационный) ведет к появлению 
либо учащению головных болей, что, од- 
а, также подтверждает их связь с 
струальной функцией. 
Об этом говорят. и успехи в ‘лечении 
мигрени, связанные с применением гор- 
мональных препаратов — аналогов тех 
веществ, которые вырабатываются. по- 
 ловыми железами. ' 
Лечение в таких случаях может либо 
стимулировать недостаточность функции 
яичника, либо, напротив, восполнить 
недостаток того или иного гормона — 
так называемая заместительная тера- 
“пия: — по типу ‘того, как больные по- 
стоянно получают гормон инсулин, ко- 
торый регулирует (понижает) содержа- 
ние сахара в крови при его повышении. 
Как же трактуется механизм ВоЗНиИК- 
новения приступов при овариальной миг- 
рени? 
Раньше полагали,. что во время мен- 
струального цикла к яичникам «при- 
> ливает» кровь, в результате чего в про- 
цесс вовлекаются симпатические нервы, 
подходящие К этим половым железам, 
Их вовлечение в процесс (раздражение) 
вызывает далеко на отдалении — в го- 
ловном мозге — сосудодвигательные из- 

. Мменения, которые и приводят к мигре- 

ни. После завершения менструации 

кровь от яичника ‹отливает», раздра- 
жение симпатического нерва проходит, 

сосудодвигательные изменения в мозге 
| также подвергаются обратному разви- 
— тию. С новым циклом все повторяется 
сначала. 

В дальнейшем ученые стали обращать 
внимание на то, что у части женщин 
возникает повышенная чувствительность 
‘организма к белкам, содержащимся в 
альной крови и всасывающим- 


зация). Этот белок, попадая 
о время каждого менструаль- 
а, вызывает аллергические 
в виде мигренозного присту- 


енструальной крови. 
| ко три- 


чала, 


появлением или исчезновением менст- 
руации, а также прекращение приступов 
во время беременности поставили на 
повестку дня вопрос о роли гормональ- 
ных нарушений. Я : | 

В менструальном периоде первая › 
фаза характеризуется выделением гор- | 
мона фолликулина, вторая — гормона } 
желтого тела (лютеина): (если первый ф 
стимулирует менструацию, | 
способствует ее завершению. р 
Нейроэндокринный дисбаланс во вре- 8, 
мя менструации, беременности, климак- | | 
са, при заболеваниях половых желез, | ; 

} 

| 

| 


то второй 


в свою очередь, ведет к изменению со- 
держания в крови и тканях биологи- 
чески активных соединений (гистамин, 


серотонин, брадикинин, ацетилхолин, } 
катехоламины и др.) жү 
Изменения количественного содер- | 


жания и активности указанных веществ А 
приводят к изменению проницаемости | 
сосудистых стенок (повышению их про- 
ницаемости), накоплению жидкости в 
тканях мозга и его оболочек (отеку), 
изменению функционального состояния ] 
внутримозговых сосудов и сосудистой | 
сети оболочек мозга, что и способствует | 
формированию ощущения головной 60° | 
ли в виде мигренозного приступа, 

Отмечено, что во время менструа- 
ции резко меняется содержание в крови 
и других тканевых жидкостях таких. вы- | 
соко активных веществ, как простаглан- А 
дины, которые, как это уже было пока - і 
зано, также часто являются причиной, | 
приводящей к мигрени. й ия | 

Хотелось бы подчеркнуть, что пе- | 
риод менструации не только может сам 18 
но себе обусловить появление и разви- 
тие мигрени (в качестве первопричи- ^ 
ны), но он же часто является прово- 
катором мигренозного приступа, зави- 
сящего от других причин. 

Другим примером связи состояния 
внутренних ‘органов с возникновением. 
мигрени является печеночная или желч- 
но-пузырная мигрень. В таком сл 
выявляется признак, который за 
ет врача заподозрить участие в прист\ 
пе мигрени желчного пузыря — 
рвота желчью. В таком случа 
больного позволяет ві ВИТЬ. 


ый бело-желтым налетом язык, 
еры его глаз иногда становятся жел- 
товатыми. \ 

— Обычно эти признаки заболевания 
желчного пузыря усиливаются за не- 
сколько дней до приступа мигрени и 
уменьшаются в своей интенсивности 
тотчас. после него. 

Рентгенологическое исследование вы: 
являет у больного либо расслабление 
стенок желчного пузыря (так называе- 
мую атонию его), либо сочетание по- 
добного расслабления с воспалитель- 
ными изменениями. 

Изменения в состоянии печени и 
желчного пузыря можно, выявить также 
при лабораторно-инструментальном об- 
следовании больного с помощью ульт- 
развука, радиоизотопных, иммунно-био- 
химических методов и т. п. 

Причинная. связь между заболева- 


б нием желчного пузыря, печени и присту- 
1 пами мигрени доказывается не только 
И их сочетанием, но и ликвидацией мигре- 
Н нозных приступов на довольно значи- 
ја тельные сроки после промывания желч- 
ного пузыря раствором, скажем, серно- 
ў кислой магнезии. 
А ср | Различают также варианты мигрени, 
5 >. связанные с хроническими болезнями 
- гуəƏь‚/ кишечника (преимущественно различ- 


Е Я ного рода колиты, особенно сопровож- 
ї дающиеся запорами), болезнями под- 
желудочной - железы (преимущественно 
ее хроническим воспалением) и другими. 
После того как мы подробно обсуж- 
дали роль печени, поджелудочной же- 
лезы, кишечника в обмене таких биоло- 
 гически активных веществ, как серо- 
‘тонин, брадикинин, гистамин и :др., 
связь заболеваний указанных органов 
мигренью представляется, в общем, 
полне понятной. Правда, некоторые 
исследователи утверждают, что `ова- 


анты мигрени — это лишь симп- 
казанных страданий, а не на- 
мигрень. 

е онце прошлого века было, 
предположение: мигрень мо- 
на патологическим про- 
" ких 
10:8 


хиальная астма, экзема, 
сморк. а 

Современная наука относит их 
лергическим, то есть к заболеваниям 
которые возникают в результате вза 
модействия попавшего извне или сфо 
мировавшегося во внутренней среде Др 
ганизма чужеродного для него вещества _ 
обычно белковой природы (антиген) с 
защитными белками, находящимися в 
крови,— так называемыми антителами. 
Реакция «антиген антитело» — это 
и есть основа’ аллергии. 


Некоторые исследования показали, 
что 38% больных мигренью одновре- 
менно страдают упомянутыми выше ал- 
лергическими заболеваниями, в то время 
как частота распространения последних 
среди всего населения составляет не 
более 10%. 

Однако ряд ученых утверждает, что 
подавляющее большинство людей, у ко- 
торых возникновение мигрени связыва- 
ется с аллергическим фактором, в дей- 
ствительности истинной аллергией не 
страдают. В этих случаях, по их мне- 
нию, речь идет о веществах, вводимых 
(или попадающих) в организм, которые 
вызывают не столько аллергию (то есть 
истинную реакцию соединения антигена 
с антителом), сколько освобождение из 
тканей связанного с ними гистамина: 
Внешние проявления этой гистаминли- 
берации весьма напоминают аллергию, 
хотя ею не.являются. Поэтому аллер- 


гический характер мигрени сегодня 
нельзя считать окончательно дока 
занным: 


Как протекает болезнь, каковы ее 
исходы. (Следует отметить, что единой 
закономерности в протекании мигрени 
нет, что, между прочим, говорит о 
весьма значительных различиях ві прог 
исхождении болезни у разных люде 

Часть больных страдает мигренью, 
всю жизнь, у части она наблюдае 
относительно недолгие периоды вре 
ни. У одних больных возникает 
ко приступов в месяц, а у др: 
один-два за несколько лет. 

Кроме того, на протяж 
в разные ее периоды тоже мо 
так и 


 щаются, а у других, напротив, стано- 
° вятся чаще и интенсивнее. 

По некоторым данным, из каждых 

100 заболевших мигренью в детском или 


подростковом возрасте примерно к 
20 годам болезнь продолжается только 
у 20. 


Иногда в пожилом или старческом 
возрасте приступы мигрени приобрета- 
ют редуцированный характер; они про- 

| являются не столько болью, сколько 
другими признаками мигрени, которые 
возникают изолированно; ‘например, 
тошнотой или рвотой, зрительной ско- 
томой без последующей головной бо- 
ли ит. п. 

Продолжительность приступов ми- 
грени у разных больных также значи- 
тельно отличается: от 30—40 минут до 
суток и более. 

Примерно у 1,5 % больных возника- 

0 ет так называемый мигренозный статус, 
при котором болевые приступы мигрени 
наступают один за другим, перемежаясь 
относительно кратковременными свет- 
лыми промежутками. Во время светлых 
промежутков боль не столь резка, она 
ощущается где-то в глубине головы, хо- 
тя потом вновь усиливается. Такое со- 
‘стояние может затянуться до пяти-шести 
дней. 

Наряду с головными болями у этих 
больных может повышаться темпера- 
тура, иногда наблюдается даже изме- 
нение сознания, порой возникают частые 
рвоты. Такие больные в силу тяжести 

их состояния часто госпитализируются 

Б больницы. Обследование иногда об- 

наруживает у них повышение давления 
спинномозговой Жидкости. 

° Ряд исследователей подчеркивает 

наличие у больных мигренью признаков, 
идетельствующих о вовлечении в про- 
вегетативной нервной системы. 

некоторых это проявляется перио- 
ими вегетативными приступами, 
ющимися тошнотой, отрыж- 
ием дискомфорта в желудке 
родолжительностью от не- 

‹ т до нескольких часов. 

угих отмечаются преходящие бо- 


причинно-лихорадочное состояние у — 
четвертых наблюдается склонность к " 
обморокам (вне мигренозного приступа). 

Все эти состояния’ обычно бывают 
не очень продолжительными — от не- 
скольких минут до нескольких часов — 
и исчезают так же неожиданно, как и 
появились. 7 

Многие врачи, наблюдавшие боль- 
ных мигренью, отмечают, что: они весь- 
ма склонны к нарушениям сна. У не- 
которых эти нарушения выражаются 
периодически проявляющейся бессон- 
ницей, которая, возникая неожиданно 
и как бы беспричинно, может. продол- ё 
жаться несколько суток, у других — по- 
вышенной сонливостью. Ў | 

Все описанные выше периодически 
и внезапно появляющиеся (как прави- 
ло, вне мигренозного приступа) состоя- 
ния получили название «эквивалентов 
мигрени». > 

Они говорят о том, что периодиче- 
ская головная боль это только одно из 
проявлений заболевания, при котором 
приступы болезненных патологических 
состояний проявляются в других систе- 
мах организма. 

По-видимому, это связано с опре- ! 
деленным характером нарушения функ- 
ционирования нервной системы, прояв- 
ляющимся его приступообразностью. 

Недаром говорят, что мигрень == 
близкая родственница эпилепсии — за- 
болевания, протекающего в виде при- 
ступов выключения сознания, сочетаю- 
щихся с судорогами. Эта болезнь свя- 
зана с поражением той или иной зоны І 
мозга, которое может быть различного 
происхождения, но возникает болезнь 
только у тех людей, для которых отме- 
чен особый приступообразный характер Ў ў 
нарушения деятельности мозга. х 

Особенности функционирования моз 
га при эпилепсии подтверждаются ис- 
следованием его биоэлектрической ак- 
тивности: на электроэнцефалограммах 
(ЭЭГ) у этих больных зарегистрирова- 
ны типичные изменения, говорящие ‹ 
склонности, к приступообразным нару- 
шениям в функционировании мозга 
Эти сдвиги считаются очень Типичными. 
для эпилепсии, Ве 

Очень близкие измена 
роэнцефалограмма 


1 


“1, 4 


ости мозга большинством иссле- 
елей отмечены и у больных ми- 
гренью. Особенно четко эти сдвиги био- 
электрической активности проявляются 
при своеобразных нагрузках — фото- 
стимуляции (воздействие на мозг рит- 
мическимн импульсами света) и гипер- 
вентиляции (частом и глубоком дыха- 
нин) Электроэнцефалограммы при ми- 
грени, как и другие признаки этой бо- 


2 лезни, отличаются большой изменчи- 
. востью. 
Например, у некоторых женщин, 


больных мигренью, в период менструа- 
ции на электроэнцефалограммах появ- 
ляются признаки повышения пароксиз- 
. мальной активности мозга, которые за- 
тем полностью проходят. 
} Я При неврологическом исследовании 
больных мигренью часто бросается в гла- 
за «игра» сосудов кожи на лице и гру- 
\ ди, проявляющаяся то побледнением 
покраснением, у некоторых ` из них вы- 
является склонность к головокружениям 
при нагрузках на аппараты внутреннего 
уха, мозжечок, обеспечивающие равно- 
весие (например, при поездке в авто- 
бусе ит. д.). 

Проведя психологическое обследова- 
ние больных мигренью, многие врачи 
отмечают наличие у них истерических 
проявлений. Отмечено также сходство 
изменений психики, наблюдающихся у 
больных мигренью, с характером тако- 
вых при эпилепсии. Они упрямы, настой- 
чивы, склонны к гневу и ярости, педан- 
тичны, иногда за внешней лестью скры- 
вают неприязнь к окружающим, порой 
бывают дотошно ` мелочными и т. п. 
Многие больные отличаются подавлен- 
ным настроением (депрессивный фон), 
склонностью к развитию невроза страха. 


На протяжении жизни больного 


1 


_ та’ от целого ряда причин могут менять- 
Ся У многих женщин беременность сни- 
ает частоту приступов (особенно, при 
вариальной мигрени), меняется ха- 
’ приступов и в климактерическом 


Замечено, что приступы миг-. 


‘диабетом, язвенной болезнью 
отив, вирусный гепатит 
асто обостряет за- 


_ характер приступов: мигрени, их часто-. 


прекратиться, если больной . 


Польский исследователь Антон Пру- 
синский приводит следующий перечень 
факторов, способствующих возникнове- 
нию приступов мигрени: 

1. Стресс. 

2. Разрядка 
переживаний. 

3. Изменения погоды. 

4. Менструация. 

5. Недосыпание или избыточный сон, 

6. Физические нагрузки. 

7. Некоторые продукты (какао, шо- 
колад, молоко, сыр, орехи, яйца, поми- 
доры, сельдерей, цитрусовые, жирная : 
пища). т 

8. Алкоголь. А 

9. Большие перерывы между прие= 
мом пищи. у 

10. Запоры. 

11. Некоторые лекарственные пре- 
параты (противозачаточные средства 
и др.). 

12. Сильный 
изображение. 

13. Шум. 

14. Неприятные запахи: 

15. Сильные вестибулярные раздра- 
жители (езда на поезде, автомобиле, 
полет в самолете, морское путешествие, 
качели). 

16. Различные болезни, которыми 
может заболеть человек (например, бо- 
лезни зубов, придаточных пазух носа, 
желудочно-кишечного тракта, перенесе- 
ние инфекции, травмы и т. п.). 


Давно, в частности, известно, что 
мигрень провоцируется нервным пере- 
напряжением, эмоциональными пере- 
живаниями. Причем в данном случае 
речь идет не только об отрицательных, 
вызывающих страх, гнев, душевную му- 
ку эмоциях, но и о положительных пе- 
реживаниях (радости по поводу удач- 
ного завершения ответственного труда, 
после общественного признания заслуг 
ит. п.). ` 


Интересно заметить, что приступ 
возникает не на высоте как положитель- 
ных, так и отрицательных эмоций, а 
именно тогда, когда пик волнений уже 
прошел и наступило успокоение (р. 
рядка). У части больных отмечены п 
‘ступы ‘мигрени, возникающие во вре 

‚и особенно тотчас после 
_ близости. | : 


после эмоциональных 


свет, телевизионное 


о ажным фактором, провоцирующим 
и нь, является перемена погоды. По- 
‘тодные сдвиги усиливают либо прово- 
цируют приступ примерно у 45 % боль- 
ных. Пока еще точно неизвестно, какие 
‘именно метеорологические факторы иг- 
рают в этих случах основную роль. 
® Влажность, температура, скорость 
движения ветра, барометрическое дав- 
ление» уровень радиации, содержание и 
соотношение положительных и отрица- 
тельных ионов в воздухе, активность 
Солнца, изменение напряжения магнит- 
ного поля Земли и другие факторы, ха- 
рактеризующие климато-погодные усло- 
вия, — каждый из них в том или ином 
случае у того или иного больного мо- 
жет иметь определенное значение. 

Роль изменений солнечной актив- 
ности в происхождении вегетативных 
нарушений, в том числе и мигрени, под- 
черкивали видные отечественные ученые 
А. Л. Чижевский, Г. И. Маркелов и др. 

Сейчас появились исследования, ко- 
торые убедительно показали, что, метео- 
рологические колебания приводят к из- 
менениям содержания биологически 
активных веществ в организме. Так, на- 
пример, теплые ветры являются стиму- 
ляторами образования серотонина, ко- 

‚ торый, как известно, является одним 
из причинных факторов развития миг- 
ренозного приступа. 
Нарушения сна — недосыпание и 
«пересыпание» (избыточный сон) так- 
же часто провоцируют приступ мигре- 
ни. Именно избыточным сном в воскрес- 
ные дни объясняется так называемая 
«воскресная мигрень». Иногда мигрень 
возникает во время сна (обычно к ут- 
ру), и тогда больной уже просыпается 
(головной болью. 
° Электроэнцефалографические иссле- 
В показали, что головная боль, 
јавило, формируется в фазу так 
ого быстрого сна, то есть в 
когда у человека обычно бы- 
ения, возбуждается пульс, 
Именно) сам переход 
на к быстрому вызы- 
склонного к мигрени, 
ў в 


рог и сметану, крабы и икру, апель- 
сины и т. д. Как мы уже говорили, 
дело тут не столько в аллергии, сколько 


в содержании`в продуктах питания раз- 


личных аминов (тирамин, финилэтила- 
мин и др.) . 

Что касается таких факторов, как 
длительные перерывы в приеме пищи, 
появление, чувства голода, то вначале 
ученые думали о том, что к приступу 
мигрени приводит снижение содержа- 
ния уровня сахара в` крови, отрица- 
тельно сказывающееся на вегетативном 
равновесии — соотношении между 
симпатическими и парасимпатическими 
отделами вегетативной нервной систе- 
мы. Теперь больше говорят о том, что 
натощак повышается уровень свобод- 
ных жирных кислот в крови, которые 
и провоцируют приступ. 

Приступы мигрени часто возникают 
вследствие опьянения, приема различ- 
ных лекарственных препаратов. 

Применение противозачаточных 
средств. определенно, ухудшает течение 
мигрени примерно ‘у 44% больных. 
Мигрень даже считают из-за этого про- 
тивопоказанием для’ приема противо- 
зачаточных таблеток. Полагают, что это 
связано с наличием в препаратах муж- 
ского полового гормона == прогесте- 
рона, который меняет эндокринный фон 
больной. 

Шум и сильный свет также способ- 
ны нарушить деятельность нервных. 
приборов, регулирующих тонус внутри- 
мозговых сосудов, и вызвать вследствие 
этого приступ мигрени. 

Особенно, часто это бывает при про- 
смотре кинофильмов, телевизионных пе- 
редач, с их «мельканием» кадров, что 
«срывает» приспособительные механиз- 
мы, обеспечивающие нормальное функ- 
ционирование сосудов мозга и его 0бо- 
лочек, вызывая мигрень. 

Что касается влияния запахов, то 
есть основание думать об аллергиче- 
ском механизме возникающих при этом. 
приступов мигрени. Это представление 


тем более справедливо, что, как прави- — 


которые могут привести 
рени мы уже рассматривали выше, 
кой, же общий вывод. следует сде- 
з такого обзора факторов, прово- 
ирующих мигрень? ^_ 
По-видимому, ее могут вызвать лю- 
бые «возмущения», возникающие, как 
не, так и внутри организма. Как пра- 
ло, мигрень появляется при переходе 
ИЗ одного состояния в другое, в то 
время когда организму предъявляются 
требования возможно более быстрого 
приспособления к возникшей ситуации, 
° Все ли головные боли, даже одно- 
‚сторонние, локализующиеся в половине 
головы, являются мигренью? 


м Нужно всегда помнить, что под ее. 


«флагом» могут маскироваться другие 

Е заболевания. 
в. Иногда мигренеподобные головные 
У боли являются следствием аневризмы 


: р мозгового сосуда. Аневризма — это па- 

З тологическое выпячивание стенки сосу- 
‹ ' да, которое может возникнуть в резуль- 
З — тате ее дефекта, сформировавшегося, 


и например, после травматического по- 
вреждения. Выпячивание стенки сосуда 
бывает и врожденным. Тогда постепен- 
ное увеличение аневризмы оказывает 

’^ давление на воспринимающие боль нерв- 

ў ные окончания в мозговых оболочках. 

н ВБ случае односторонней локализации 

аневризма сосудистой стенки мозга мо- 

а жет проявиться головной болью в од- 
ной половине головы. 

У: ряда больных причиной мигрене- 
подобных болей могут быть опухоли 

(сосудов — ангиомы («ангио» — сосуд), 
располагающиеся в оболочках мозга, 

‚ которые порой осложняются точечны- 
ми кровоизлияниями. Последние спо- 

_ собны вызывать острую головную боль, 

причем иногда одностороннюю. 

И Шричиной головных болей, внешне 

напоминающих мигрень, бывают также 

едствия инфекционного поражения 

и его оболочек, корешков) череп- 

рвов. ; 

гимулировать мигрень могут опухо- 
ловного мозга и его оболочек — 
метастатические, опухоль 
еома); повышение 
ления (глаукома), 


гается односторонне. лм 

Часто} путают мигрень с невралгией 
тройничного нерва, с воспалительным › 
процессом, развивающимся в височной > 
артерии (височный артериит) и одно- 
сторонними головными болями друго- 
го происхождения. 

В этой брошюре нет необходимости 
подробно останавливаться на отличи- 
тельных чертах головных болей, в ос- 
нове которых лежат вышеуказанные 
болезни, от мигрени. Но каждый чи- 
татель должен знать, что любая повто- 
ряющаяся головная боль должна быть 
поводом тщательного врачебного обсле- 
дования. 

Если суммировать сведения, приве- 
денные в настоящем разделе, то можно 
заключить, что мигрень тесно связана 
с различными другими болезненными 
состояниями человека, образом его жиз- 
ни и деятельности, окружающей внеш- 
ней средой. Больной мигренью болен не 
только тогда, когда у него головная 
боль, но и в межприступный период. Шо- 
ловинные головные боли по типу геми- 
крании могут быть проявлением ряда 
других страданий, не связанных с ми- 
гренью: Для успешного их распозна- 
вания, профилактики и лечения необ- 
ходимо тщательное обследование боль- 
ного врачом-специалистом. 


БЕСЕДА ЗА КРУГЛЫМ СТОЛОМ 
` (06 одном несостоявшемся, 
но возможном обсуждении) 


Представим себе ведущего и трех 
специалистов, обсуждающих в доступ- 
ной для широкой аудитории форме 
проблемы возникновения мигрени. По- 
пытаемся воспроизвести их беседу. 

Ведущий. Мигрень — серьезная бо- 
лезнь, она способна похитить у каж- 
дого человека, кто страдает ею, тольк 
в молодом возрасте (в среднем) окол 
двух лет активной жизни, она снижа 
работоспособность, понижает произв 
дительность труда, нанося (тем. 
ущерб всему обществу. М 
ет характер’ человека, 


ение рассмотрим этот вопрос, 
_ попытаемся выяснить основные меха- 
— низмы развития болезни, как говорят 
° медики, — ее патогенез. ў 

— Первый специалист. Прежде всего, и 
С этим сегодня согласны все ученые и 
врачи, есть достаточно оснований счи- 
тать, что ядром приступа мигрени яв- 
ляется страдание сосудов мозга и его 
оболочек. Их роль в реализации мигре- 
нозного приступа долго оставалась скры- 
той. 

А Уже врачи древности считали, что 
головная боль у больного мигренью яв- 
ляется результатом действия вредно- 
стей, которые таятся где-то во внут- 
ренних органах — матке, желчных пу- 
тях и печени, кишечнике. Медики дав- 
но пытались найти вредные вещества, 
яды, токсины, которые, всасываясь в 
кровь, вызывали бы мигрень. И как 
’ оказалось в последующем, не напрасно. 

По мере уточнения роли и значения 
желез внутренней секреции (эндокрин- 
ных желез) в регуляции внутренней 
среды организма наука получила“ в, свое 
распоряжение факты, которые убеди- 
тельно показали и их причастность к 
происхождению мигрени. 

Например, высказывалась мысль о 
том, что во время мигренозного приступа 
гипофиз не может согласованно управ- 

‹ лять другими эндокринными железами 
и как плохой дирижер допускает «фаль- 
шивую игру». Это в конечном счете и 
ведет к нарушению гормональной регу- 
ляции сосудов мозга и оболочек, что и 
проявляется мигренью. Ё 

Наконец, развитие идей нервизма 
(нервизм — это учение, которое рас- 
сматривает влияние нервной системы на 
все функции организма), особенно бла- 

’годаря трудам великих русских естест- 
в И. М. Сеченова, И. П. Ма- 
°влова, Н. Е. Введенского и других, при- 
вело к тому, что в трактовке происхож= 
ея мигрени на первый план была 
двинута гипотеза о нарушении нерв- 
регуляции сосудов мозга. 
кие же конкретно изменения’ в’ со- 


онце ХУ века было вы- 
п и ‘что мигрень 
ирени: СОСУДОВ; м03- 


тока крови к нему. Доказывалось это 
предположение следующим простым 
приемом: прижатие в области шей пальт 
цем сонной артерии, уменьшающее при- 
ток артериальной крови к голове, ве. 
дет к уменьшению головной боли. 

Но тогда же другие ‘исследователи 
высказали прямо противоположное мне- 
ние: они утверждали, что в основе МИГЕ Г 
рени лежит спазм мозговых сосудов. , 
Была сформулирована ангиоспастичеь 
ская теория болезни. и 

Однако эта теория также была под- 
вергнута сомнению. Ее противники, от- | 
рицая ангиоспазм при мигрени, счита- 
ли, что‘во время приступа стенки внут- 
римозговых сосудов, напротив, нахо- с 
дятся в расслабленном состоянии. Их 
тонус (напряжение) понижен; именно 
снижением его (атонией) и объясняли 
приступ. 

В доказательство приводили данные 
исследования глазного дна, сосуды ко- 
торого, как это уже тогда было извест- 
но, реагируют так же, как и внутри- 
мозговые. Именно на глазном дне во 
время мигренозного приступа было за- 
регистрировано понижение тонуса сосу- 
дов и их расширение. 

Еще относительно недавно для то- 
го, чтобы изучать состояние сосудистой 
сети мозга и его оболочек, приходилось 


иные 


у подопытного животного вскрывать 
череп, делать в кости отверстие — 
«окно», которое открывало взору ис- 


следователя мозговые оболочки и ве- 
щество мозга с пронизывающими их 
сосудами. 

Естественно, что у людей такие наб- 
людения можно было делать только во 
время нейрохирургических операций, 
что исключало не только массовость, но 
и продолжительность изучения. . 

Сегодня положение коренным обра- 3 
зом изменилось. Стало возможным наб- | 
людать за внутримозговыми сосудами, 
не вскрывая череп. Разработано много | 
методик, позволяющих сделать это. " 
Назовем основные из’ них. 

Весьма достоверно отражает состоя- 
ние внутримозговых сосудов методика 
ангиографии. Суть ее состоит в 
что в кровь вводится специальное 
растное вещество, которое, попа 
током крови в сос УДЫ мозга 


Е делать рентгеновские снимки с 
аточно частыми интервалами. (не- 
олько десятков в секунду), то можно: 
‘увидеть стенки исследуемых сосудов и 
определить, в каком состоянии они на- 
ходятся — сужены или расширены. 
‚ Самое широкое распространение во 
многих больницах, клиниках, санато- 
риях получила бескровная, безболез- 


р ’ ценная и совершенно безопасная мето- 
г дика реоэнцефалографии, с помощью 
которой“ можно судить об изменении 


уровня кровенаполнения того или иного 
участка мозга, о тонусе внутримозговых 
сосудов, об их реакциях на то или иное 
физическое либо медикаментозное воз- 
действие. 

Реоэнцефалография позволяет иссле- 
довать больного многократно в течение 
даже одного дня, не говоря уже о бо- 
лее продолжительных сроках наблюде- 
ния. ©тало быть, метод дает возможность 
изучать состояние внутримозговых сосу- 
дов у больного мигренью в межприступ- 
ный период, в фазы предвестников и 
пика приступа, а также после приступа, 
выявляя при этом и индивидуальные 
особенности сосудистого обеспечения 
мозга. 

Для изучения кровообращения в го- 
ловном мозге используется также ультра- 
звук — методика ультразвуковой доп- 
лерографии (основана на физическом 
эффекте Доплера). Методика заключа- 
ется в том, что направляемый в мозг 
ультразвуковой сигнал отражается от 
движущихся в крови форменных эле- 
ментов (эритроциты, лейкоциты) и 
в. вследствие этого претерпевает сдвиг. 
Величина этого сдвига прямо пропор- 
циональна скорости кровотока, которая 
во многом отражает состояние сосуди- 
— Стой сети. 

’ Метод позволяет быстро, безболез- 
ненно и безопасно для больного полу- 
чить информацию о том, свободно ли 
проходима для крови артерия либо на 
пути кровотока имеется препятствие в 
суде. 

Ценные сведения о состоянии мозго- 


й радиоциркулографии. Суть 
о вводится меченый изотоп, 
ком крови постулает в. со- 


льные датчики, фик- 


кровообращения дает методика’. 


одики состоит в том, что в ве-. 


сирующиеся на черепе, улавливают из. 
менения его содержания в изучаемом 
регионе мозга и тем самым определяют 
состояние внутримозговых сосудов. 

Все большее распространение полу- 
чает и методика тепловидения. Приборы 
тепловизоры позволяют судить о’ тепло- 
образовании в тканях, которое во’ мно- 
гом отражает состояние их кровоснаб- 
жения (чем больше приток крови к тка- 
ни, тем она теплее). Инфракрасное из- 
лучение регистрируется и становится 
видимым на экранах тепловизорных 
установок, характеризуя изменения кро- 
вообращения в мозге у больных миг- 
ренью на разных стадиях приступа. 

Применение указанных современных 
методов исследования показало, что В 
периоде предвестников мигрени дейст- 
вительно наблюдается спазм сосудов, в 
то время как на высоте приступа на- 
ступает их расширение. Клинико-экспе- 
риментальные исследования позволили 
говорить о стадийности реакции мозго- 
вых сосудов при мигрени- 

Первая стадия, соответствующая ста- 
дии предвестников, характеризуется 
спазмом сосудов в области разветвле- 
ния сонной артерии. В этой стадии боль- 
ной еще не испытывает боли, но уже 
возникают предвестники приступа — 
мерцательная скотома либо другие 
проявления ассоциированной мигрени: 

Во второй стадии наступает необыч- 
ное расширение крупных сосудов области 
черепа и мозга, возникает резкое пони- 
жение их тонуса. Кровь, ударяя в стен- 
ку расслабленного, атоничного сосуда, 
не встречая сопротивления мышечного 
напряжения ее, вызывает выраженные 
колебательные движения. Амплитуда ко- 
лебаний стенки сосуда в таком случае 
значительно превышает по своей ве- 
личине обычную. Удары волн крови, 
бъющие в атоничный сосуд, растяги- 
вая его, вызывают боль, которая носит 
пульсирующий, в такт сердечным сокра- 
щениям, характер. Е 

Третья стадия характеризуется по- 
вышением проницаемости сосудистой 
стенки для жидкости. Развивается отек 
тканей оболочек и мозга. ў } 

Гипотеза стадийности развития 
ступа мигрени нашла подтвержде 
и в клинике. Наблюдения за 60. 
в период предвестников приет! 


"сучи азали, что кожа лица у них 
| т (в силу спазма сосудов и не- 
достаточного притока крови к коже), а 
В болевую фазу краснеет (кровь «при- 
ливает» к лицу). 

Второй специалист. Но ведь есть и 
другие факты, противоречащие сказан- 
ному. Так, например, артерию мозга 
исследователи подвергали искусствен- 
ному растяжению. Достигалось это сле- 
дующим путем: в просвет артерии вво- 
дился специальный баллончик из рези- 
ноподобного матернала, объем которо- 
го увеличивался за счет введения туда 
воздуха. Казалось бы, подобного рода 
растяжение артерии должно было бы 
вызвать боль. Тем не менее этого не 
происходило. 

Далее, врачи, изучающие клинику 
мигрени, при опросе больных выясни- 
ли, что отнюдь не всегда головная боль 
на высоте приступа носит пульсирую- 
щий характер. 

Применив современный метод иссле- 
дования — изучение микрокровотока в 
области конъюктивы глаза с помошью 
специальных оптических приборов, поз- 
воляющих увидеть кровообращение в 
сосудах самого малого калибра, — ис- 
следователи установили, что эти сосу- 
ды реагируют у различных больных 
по-разному. У одних они в стадни пред- 
вестников мигрени расширяются, а в 
период болевого приступа суживаются, 
у других — наоборот. 

Исследование с помощью теплови- 
дения также привело к неодинаковым 
результатам. Если принять к сведе- 
нию данные о. том, что на высоте го- 
ловной боли у больного мигренью кровь 
приливает в мозг, то ткани головы долж- 
ны были бы потеплеть. Между тем у 
ряда больных они, напротив, охлаж- 
‘дались. 

Было высказано предположение, что 
‘крупные и мелкие сосуды мозга ведут 
ебя во время приступа мигрени по-раз- 
мелкие сосуды суживаются, а 
Ксширяются. 
го, мы ведь давно знаем, 
века при нейриятностях, 
" Се рессовых ситуациях то 


рируются, человек далеко не всегда пос» 
ле волнений страдает мигренью. То же 
относится и к реакциям мозговых сосу- 
дов на перемену погоды, на физический 
труд, занятия спортом и т. п. 

Итак, далеко не всякое сужение или 
расширение внутримозговых сосудов 
ведет к развитию мигрени. 

Стало) быть, нельзя не признать, что 
существуют еще какие-то причины, ко- 
торые не только меняют просвет сосу- 
дов мозга, приводя к их сужению или 
расширению. По-видимому, какие-то до- 
полнительные ‘факторы меняют возбу- 
димость нервных окончаний сосудов в 
мозге, формируют ощущение боли, уси- 
ливают проницаемость стенки сосуда 
для жидкости, что ведет к отеку обо- 
лочек мозга и т. д. 

Проведенные исследования пока- 
зали, что эти факторы, несомненно, свя- 
заны с биохимическими превращениями, 
прежде всего с теми, которые харак- 
теризуются образованием в организме 
веществ, активно воздействующих на 
внутримозговые сосуды. Имеются в ви- 
ду в первую очередь вазоактивные хи- 
мические факторы (слово «ваза» озна- 
чает «сосуд»). 

К ним относятся некоторые гормоны, 
биогенные амины, полипептиды (кини- 
ны), простагландины и другие биоло- 


-гически активные вещества. 


Обнаружение этих веществ позволи- 
ло в какой-то степени пролить свет на 
те факторы, которые имели в виду древ- 
ние врачи, рассматривающие связь миг- 
рени с выработкой в организме больно- 
го каких-то ядов и токсических веществ. 

На начальном этапе изучения в по- 
ле зрения ученых оказались ацетилхо-’ 
лин и катехоламины, которые, как уже 
указывалось, в определенных условиях 
вазоактивны, то есть способны изменять 
функциональное состояние сосудов, в. 
том числе и внутримозговых, р 

Однако вскоре на первый план выс 
ступил гистамин. Дело в том, что он не 
только оказывает влияние на функцио- 
нальное состояние сосудов, но, нахо- 
дясы в организме в свободном вид 
даже в ‘небольших концентрациях 
собен вызывать боли и отек. Ги 
освобождается из связанного. со 


возникает приступ, весьма по 
на мигрень. Если ввести в орга- 
человека чистый гистамин путем 
Ожной инъекции, то появится го- 


Первый специалист. Но ведь эта 
° головная боль по своим клиническим 
проявлениям совсем непохожа на миг- 
рень! Кроме того, достаточно четко уста- 
| новлено, что во время приступа мигре- 
ни содержание гистамина в крови не 
меняется. Применение противогистамин- 
ных лекарственных препаратов (проти- 
вогистаминные ‘препараты связывают 
свободный гистамин) само по себе 

мигренозный приступ не купирует. 
Второй специалист. Тем не менее в 
период между приступами мигрени у 
больных выделяется повышенное коли- 
чество химических продуктов, возни- 
кающих в процессе обмена гистамина. 
Если учесть, что гистамин повышает 
проницаемость внутримозговых сосудов 
| для жидкости, способствуя тем самым 
1 отеку мозга и его оболочек, то его. роль 
х в развитии приступа мигрени все-таки 
полностью исключить нельзя. Правда, 
(сегодня по сравнению с другими хими- 
ческими веществами эта роль представа 

ляется второстепенной. 


м ’ С открытием и изучением серотонина 
м. исследователи стали рассматривать его 
тоже в качестве фактора, могущего су- 
щественно повлиять на развитие миг- 
ренозного приступа. Во-первых, он прен- 
мущественно вырабатывается в кишеч- 
нике, а ведь еще древним врачам было 
известно, что именно болезни кишеч- 
ника часто сочетаются іс мигренью: 
Во-вторых, он суживает крупные арте- 
риальные сосуды и вены и расширяет 
мелкие сосуды, о роли которых в проис- 
хождении мигрени уже говорилось. 
В-третьих, он освобождается из тром- 


становлено, что клетки крови 
иты, содержащие серотонин, = 
грени ведут себя необычно: они 
ЗО накапливают серо- 


При, Митар в тром- 


тет е выделяют, чем ‘тром- $ 


‘ТОНИН. 

Показано, что серотонин не тол 
действует на состояние внутримозго- 
вых сосудов; его инъекция часто вы: 
зывает рвоту — один из самых частых 
компонентов мигренозного приступа, 
Тот же рвотный эффект возникает, если 
в эксперименте ввести серотонин не- 
посредственно в мозг, в гипоталамус. 
Есть данные о том, что во время при- 
ступа мигрени количество серотонина в 
крови повышается, 

Первый специалист. Но ведь извест- 
но, что попытки искусственно. вызвать 
приступ мигрени путем введения серо- 
тонина в организм не удавались. Более 
того, известны работы австралийских 
ученых, которые утверждают, что у боль- 
ного в период приступа мигрени значи- 
тельно падает содержание серотонина 
в крови (в среднем до 209%) 

Второй специалист. Да, это так, од- 
нако препараты, которые обладают прог 
тивосеротониновым действием, напри 
мер метесергид, эффективны при миг- 
ренях!. Установлено, что введение в 
организм таких препаратов, как резер- 
пин, может провоцировать мигрень, что 
связано’ с падением уровня серотонина. 
Поэтому исключить роль серотонина в 
происхождении приступов мигрени так- 
же не представляется возможным. 

Известное значение в происхожде- 
нии мигрени придавалось и тирамину — 
биогенному амину, который содержится 
в ряде продуктов (шоколад, вино и др.) , 
провоцирующих мигренозный приступ. 
Установлено, что тирамин вызывает 
высвобождение катехоламинов, которые 
весьма активно действуют на мозговые 
сосуды. Более - того, некоторые иссле- 
дователи показали, что введение чело- 
веку чистого тирамина’ в количестве 
100 миллиграммов вызывает типичный 
болевой приступ типа мипрени. 

Правда, контрольные исследования 
показали, что однозначно толковать эти 
результаты не представляется возмож 
ным, да и к тому же в шоколаде! б 


фенилэтиламин, которое, как оказ; 
также может вызвать приступ 
По современным предста 

и 


Во время приступа мигрени, по дан- 
пым ряда ученых, его количество в тка- 
ни, окружающей сосуды мозга, повы- 
шается, а содержание веществ, из ко- 
торых образуется брадикинин в крови, — 
Уменьшается. Это говорит о повышении 
синтеза брадикинина в организме при 
мигрени. Обнаружено также повыше- 
нне активности ферментов, разрушаю- 
щих брадикинин в спинномозговой жид- 
кости. 

Выяснена связь брадикинина с се- 
ротонином: оказывается, первый осво- 
бождает второй. Препараты, которые 
блокируют образование брадикинина, 
оказывают хороший лечебный эффект 
при мигрени. В то же время на осво- 
бождение брадикинина активно влияют 
простагландины. Простагландин Е, бу- 
дучи введен внутривенно людям-добро- 
вольцам, вызывал головные боли, весьма 
похожие на мигрень. 

Некоторые ученые 
характер мигрени у многих больных 
связывают с генетически обусловлен- 
ной ферментной недостаточностью. Фер- 
менты — это активные вещества бел- 
ковой природы, без которых невозможен 
ход химических реакций в организме. 

Многие факторы, провоцирующие 
мигрень, фактически предъявляют по- 
вышенные требования к организму. Для 
того чтобы обеспечить его приспособле- 
ние к этим требованиям, должна быть 
повышена активность ферментов, в част- 
ности, имеющих отношение к превраще- 
ниям биогенных аминов, кининов и дру- 
тих биологически активных соединений. 

А из-за врожденного дефекта того 
или иного гена, отвечающего за синтез 
’ белка-фермента, последний либо вооб- 
’ ще не образуется, либо синтезируется 
| недостаточно, в измененном виде (со 
_ сниженной активностью). Этот генети- 
‘чески измененный фермент оказывается 
не в состоянии проявить требуемую от 
не Ситуации необычной нагрузки 
ную активность. Вот в связи 
возникает «сбой» в цепи хи- 
реакций, обеспечивающих при- 
ие к провоцирующему мигрень 
конце концов и приводит 


наследственный 


отрении в 
Игре р г] 


‚ и спра 


химической регуляции в организме боль- 
ного и, в частности, нарушение этого 
вида регуляции в отношении сосудов” 
мозга и его оболочек, 

Третий специалист. Ну а как объяс- 
нить, почему мигрень возникает при- 
ступообразно, почему головная боль при 
этой болезни локализуется, как правило, 
односторонне, с чего начинаются «по- 
ломки» в биохимических и сосудистых | 
системах у больного мигренью? \ | 

На эти вопросы ‘невозможно дать от- | 
вет, если не привлечь к объяснению 
изменения в состоянии нервной систе- Н 
мы, имеющиеся у больного мигренью 
как во время приступа, так и в меж- 
приступный период. 

Нельзя, в частности, дать объясне- 
ние феномену самого основного симп- 
тома болезни — головной боли, если 
не проанализировать весь путь фор- 
мирования этого ощущения — от нерв- 
ных окончаний, воспринимающих боль 
(рецепторы), нервных путей, ее прово- 
дящих (проводники), и до нервных цент- 
ров, перерабатывающих информацию о 
боли и «осознающих» ее. Ў 

Исследованиями невропатологов по- 
казано, что при мигрени в болезненный 
процесс вовлекаются различные образо- 
вания как центральной, так и перифе- 
рической нервной системы. 

Видный советский ученый — акаде- 
мик Г. И. Маркелов, посвятивший мно- 
го лет своей жизни изучению мигрени, — $ 
указывал, что при этом заболевании 
страдают прежде всего такие нервные 
образования, как шейные симпатические 
узлы и гипоталамус. у 

Именно болезненными изменениями 
в шейных симпатических узлах на той 
или иной стороне тела (слева или спра 
ва) можно объяснить тот факт, что при 
мигрени превалируют односторонние го- 
ловные боли. 

В самом деле, если представить се- 
бе, что мигрень (измененная патологи- 
ческая реакция сосудов мозга и его 
оболочек) возникает только в ‘резуль 
Тате появления в крови какого-то 
мического вазоактивного вещества 
надо допустить, что реакция сос) 
системы мозга должна’ быть оди 
во всех. его ‘участках — как сле 
Е тей 


А р Че И т та 


этого чаще всего не бывает, Реа- 
т обычно внутримозговые сосуды 
ко с одной (левой или правой) сто- 
_ роны, причем почти всегда одной и той 
| же. Почему? 

т^ _ Чтобы объяснить это, нужно при- 
знать, что реактивность сосудов, то есть 
способность отвечать на раздражи- 
тель,— на стороне, где разыгрывается 
головная боль, иная, чем на симмет- 
ричной. 

Медицинской науке давно известно, 
что ткань, которая даже частично, ли- 
шена нервной регуляции, становится 
более чувствительной к воздействию гу- 


е4 моральных факторов, то есть к биоло- 
гически активным химическим вещест- 
вам, циркулирующим в крови и в дру- 


гих жидкостях организма. Сосуды моз- 
га и его оболочек не составляют в этом 
случае исключения. 

Представим себе, что шейные сим- 
патические узлы с одной стороны (сле- 
ва или справа) оказываются поражен- 
ными каким-либо патологическим про- 
цессом. Это может быть и воспаление, 


_ и травматическое повреждение, и, нако- 
нец, врожденный дефект. 
Следовательно, сосуды того полу- 


шария мозга, которые получают нерв- 
ное обеспечение именно от пораженных 
симпатических узлов гомолатерально 
(< той же стороны), будут испытывать 
определенный дефицит регулирующих 
Г нервных влияний. Возникает, таким об- 
ў разом, частичная денервация сосудов 
мозга на стороне поражения шейных 
5 вегетативных ганглиев. 
Стало быть, эти сосуды станут бо- 
Лее чувствительными, более восприим- 
— чивыми к действию химического) факто- 
ра (например, серотонина: и т. п.), чем 
_ сосуды противоположной стороны, Таки 
_ возникает односторонняя патологическая 
° сосудистая реакция в мозге и его обо- 
_ лочках == мигренозный приступ. 
Ведущий. А как мы сможем объяс- 
ить приступообразный характер тече- 
болезни? 
тий специалист. Для этого нуж- 
верное, вспомнить о биоритмах. 
о, что. жизнедеятельность чело- 
анизма, как и любого дру- 


мам. Бодрствование обя- 


- стоящему времени это представление 


щества, подчиняется оп- 


я сном, ‚артериальное : 


давление, температура тела с опреде 
ленной цикличностью постоянно претер- 
певают изменения на протяжении суток. 
Каждая система живого организма ра- 
ботает в своем ритме. 

‚ Установлено, что «биологические 
часы», обеспечивающие ритм жизнедея- 
тельности человека, расположены в’ глус 
бинных структурах его мозга. 

При страдании этих мозговых струк- 
тур наблюдается нарушение и рассог- 
ласование при отправлении различных 
видов деятельности, различных ритмов 
внутри организма. Возникает «сбой» в 
чередовании временных интервалов 
функциональной активности различных 
систем — и как следствие этого = пог 
явление различных, необычных для ор- 
ганизма приступообразных состояний. 

Можно считать, что наличие опреде- 
ленного «очага» в глубинных структу- 
рах мозга и обусловливает склонность 
к пернодическому нарушению функций 
нервной системы, желез внутренней се- 
креции, выделения биологически актив- 
ных веществ, создавая необходимые 
предпосылки для возникновения мигрени. 

Но очаг у больного мигренью может 
быть не только в мозге, но и в пери- 
ферической нервной системе. Как уже 
говорилось, односторонний характер 
приступа формирует участие шейных 
симпатических узлов, ветвей тройнично- 
го нерва. Брюшная форма мигрени, на- 
пример, обусловлена вовлечением в про- 
цесс солнечного сплетения, находяще- 
гося в полости живота, и т д. 

у Ведущий. Что же, приведенные факты 
действительно во многом изменили 
взгляды на мигрень. 

Вспомним, что в начале 30-х годов 
нынешнего столетия мигрень рассматри- 
валась. только как ангионевроз мозго- 
вых сосудов, то есть как нарушение _ 
нервной регуляции сосудов, развиваю- 
щееся под влиянием психогенных фак- 
торов (эмоциональный разряд, нерв 
ное перенапряжение) и подвергающее- 
ся полному обратному развитию. А к на 


уже не может нас удовлетворить 
Во-первых, как уже было пока 
мигрень возникает не только вслед 
нервных нарущений; в ее про $ 
весьма велика роль и гумо 
(химических) факторов» 


ж . 


® Во-вторых, при мигрени у многих 
МІВНЫХ выявляются стойкие изменения 
В том или ином звене нейрогормональ- 
Но-гуморальной регуляции, причем ка- 
сающиеся всего организма, включая‘ и 
дефект некоторых наследственных ме- 
ханизмов. 

В-третьих, клиническая практика не 
подтверждает исключительной роли пси- 
хотенных факторов в происхождении 


мигрени. 
И наконец, в-четвертых. Современ- 
ная методика исследования — компью- 


терная томография (основана на соче- 
танном применении рентгеновского ме- 
тода исследования с ‘возможностями 
ЭВМ), позволившая заглянуть в глубь 
Мозга, не нарушая его целостности, — 
серьезно поколебала один из самых, ка- 
залось бы, традиционных признаков, ха- 
Рактеризующих мигрень. 


Этот признак — полная обратимость 
происходящих во время мигренозного 
приступа изменений в мозге. 
Приведенные исследования убеди- 
тельно показали, что у страдающих ча- 
стыми приступами мигрени после при- 
ступа остаются ишемические очаги — 
микроучастки мозговой ткани, которые, 
лишившись даже кратковременного нор- 
'мального кровообеспечения, безвоз- 
вратно погибли. 
Таким образом, уже обнаружены ор- 
ганические (то есть необратимые) следы 
_ В мозге после мигренозного приступа. 

Новые Факты, добытые в результа- 
те многочисленных научных изысканий, 
позволили построить более широкую ги- 
потезу происхождения мигрени. 

Мы сегодня вправе рассматривать 
° мигрень как болезнь всего‘ организма 
еловека, проявляющуюся нарушением 
единой  нейрогормонально-гуморальной 
то’ есть нейрохимической) регуляции 
дов мозга и его оболочек. 
)јичины» (характер и уровень пора- 
системы нейрогормонально-гумо- 
егуляции у каждого больного 
индивидуальны. Поэтому обя- 
оиск конкретных механизмов 
СЫ игренозного приступа у 


‚10 и даже окружающих его. 


возможно надежнее предупреждать. 
явление каждого мигренозного приступа, 


ПРОФИЛАКТИКА Ў 
И ЛЕЧЕНИЕ МИГРЕНИ 


Профилактика мигрени складывает 


ся из мероприятий по предупреждению 
возникновения болезни (первичная про- 
филактика) и в случае ее проявления — 
по предупреждению каждого последую- 
щего мигренозного приступа (вторичная 
профилактика). 

Для успешного предупреждения при- 
ступов мигрени большое значение преж- 
де всего имеет активное содружество 
больного’ с врачом в процессе’ поиска 
причины, лежащей в основе болезни, 
выявлении провоцирующих приступ фак- 
торов, оценке эффективности того ‘или 
иного метода лечения. Больной и врач 
могут рассчитывать на успех только в 
том случае, если они’ объединят свои 
усилия. ' 

Конечно, этот принцип должен быть 
соблюден при построении взаимоотно- 
шений больного и врача в борьбе про- 
тив любого заболевания. Однако боль- 
ной мигренью особенно нуждается в 
таких взаимоотношениях. Ведь у каж- 
дого человека для успешного предупреж- 
дения и лечения мигренозного присту- 
па нужно выявить причины и меха- 
низмы развития болезненного состоя- 
ния, присущие именно ему. Нужно опре- 
делить, какое именно звено (или звенья) 
в системе нейрогормонально-гумораль- 
ной регуляции в данном конкретном слу- 
чае заболевания оказывается  несо- 
стоятельным. 


Трудности для врача заключаются 
в том, что причин возникновения ми- 
грени и механизмов, выводящих из строя 
нормальное управление сосудами мозга 
и его оболочек, может быть множество. 
При этом, как правило, они не всегда’ 
«лежат на поверхности». > 

Поэтому врач в „ряде случаев 
нужден привлекать к поиску пр, 
мигренозного приступа самого 


семьи, Больной после инструк: 
веденного 1 и и 


И 
о 
у 


врачу достоверные сведения 
приступов, их характере, дея- 
сти. Важнейшее значение для 
риобретают сведения о том, ка- 
изменения в образе жизни, состоя- 
здоровья, питания непосредственно 
день-два) предшествовали разви- 
ию приступа. 
Бесспорно, что подобного рода са- 
онаблюдения требуют от больного тер- 
ения, настойчивости, наблюдательно- 
сти Они во многом помогут врачу обес- 
 печить тот индивидуальный подход, ко- 
торый необходим для лечения каждого 
больного мигренью. 
Самым тщательным образом больной 
мигренью должен выполнять рекомен- 
дации врача о нормализации образа 
жизни. Нужно помнить, что средства, 
применяемые медициной для предуп- 
реждения и лечения мигрени, медика- 
| менты, водо- и электролечебные процеду- 
ры, различные виды психотерапии — 
могут оказаться неэффективными, если 
не будет упорядочен образ жизни па- 
циента. 

Речь идет о нормализации режимов 

снаи бодрствования, труда и отдыха, 
исключении чрезмерных психофизиче- 
ских перегрузок, рациональном 
ний; проведении закаливающе-тренирую- 
щих мероприятий и т. д. 

Необходимо также лечить у боль- 
| © ного мигренью все другие заболевания, 
Р. которые у него обнаруживаются. Эти, 
) как говорят врачи, «сопутствующие» 
мигрени болезни если и не являются 
ее причиной, то значительно усугубляют 
тяжесть и частоту мигренозных при- 
 ступов. 7 \ 

’ Профилактика мигрени заключается 
только в предупреждении ее присту- 
ов, но и в общем оздоровлении орга- 
ма больного. Мигрень, как уже знает 
татель, в ряде случаев передается по 
едству. Детей, родившихся от’ боль- 
мигренью, врачи считают. необхо- 
выделять в группу повышенного 
озможного развития болезни. 

ие дети должны быть под по- 
наблюдением врача-педиатра, 

о детской невропатологии 


пита-, 


редь речь идет о прави 


щих появление мигренозных приступов, 
В ряде случаев именно таким путем 
удается не допустить того, чтобы пато 
логическая наследственность родителей 
проявилась у потомства. 

Нужно помнить, что вообще у детей 
система нейрогормонально=гумораль= 
ной регуляции всех функций, в том чис- 
ле и внутримозговых сосудов, по срав- 
нению со взрослыми людьми, является 
весьма несовершенной. 

В силу незрелости ряда структур и 
функций мозга нервная регуляция часто ‚. 
выпускает из-под своего контроля гор- 
монально-гуморальные регуляторные 
звенья. У детей и подростков отмеча- 
ются переходные периоды, во время ко- 
торых, как правило, возникают явления 
нейроэндокринного дисбаланса, нару- 
шения гармонии в сочетанной деятель- 
ности нервных и гормональных управ- 
ляющих организмом систем. 

Чаще всего эти физиологические пе- 
реходные периоды относятся к возрасту 
7—8 лет, а также к тому времени, когда 
ребенок становится подростком, — в 
14—16 лет. У девочек переходный пе- 
риод приходится на возраст, при кото- 
ром начинается менструальный цикл. 

Как убедительно показывает меди- 
цинская практика, мигренозные присту- 
пы, как правило, появляются именно во 
время таких переходных периодов, на 
фоне нейроэндокринной дисгармонии. 

Это представляется понятным, если 
учесть, что именно нарушения нейро- 
гормонально-гуморальной регуляции и 
лежат в основе происхождения мигрени. 

Стало быть, основной принцип про- 
филактики при этом заболевании состоит 
в том, чтобы, с одной стороны, вклю- 
чить в систему предупредительных мер 
те, которые будут препятствовать деста- 
билизации и без того несовершенных 
регуляторных механизмов; с другой 
стороны, путем постоянных тренировок 
повышать устойчивость таких механиз- 
мов к разнообразным нагрузкам. 

Попытаемся конкретизиродаси ска: 
занное о профилактике. 

Предупреждение мигренозн 
ступов у ребенка с повышенным. 
развития болезни должно начи 
как говорят, с пеленок, ерв 


' 


Следует помнить, что избыток угле- 
Водов и жиров в пище — это ненуж- 
ная и вредная для здоровья нагрузка 
на желудочно-кишечный тракт, печень, 
поджелудочную железу. Нарушение со- 
стояния этих органов в происхождении 
мигрени мы уже неоднократно обсуж- 
дали, когда говорили о желчнопузыр- 
Ной и печеночной мигренях, об участии 
печени и поджелудочной железы в об- 
разовании кининов, о роли кишечника 
в обмене серотонина, о гормонах под- 
желудочной железы — инсулине и глю- 
кагоне в поддержании гомеостаза 
ит. п. 

Целый ряд пищевых продуктов спо- 
собствует освобождению связанного с 
тканями гистамина — гистаминлибе- 
рации. Особенно ненадежны в этом от- 
ношении клубника, раки, крабы, апель- 
сины и т. д. Известно, что в шокола- 
де — излюбленном детском лакомстве — 
содержится тирамин и фенилэтиламин, 
Которые также способны провоцировать 
мигренозный приступ. 

Поэтому требуется тшательное об- 
суждение с врачом режима питания ре- 
бенка. Недопустимо перекармливание 
его, особенно сладкими, жирными блю- 
дами (торты, пирожные, кремы). 


Хотелось бы подчеркнуть, что не толь- 
ко подобного рода лакомства и деликате- 
сы опасны. Роль провокатора мигрени 
может сыграть любое перекармлива- 
ние — кашами, картофелем, мучными 
продуктами, животными жирами различ- 
ного происхождения (коровье масло, 
свиное сало и:т. п.). : 

А ведь часто приходится наблюдать, 
как любвеобильные бабушки и мамы 
буквально насильно запихивают в рот 
весьма упитанному ребенку бутерброд, 
более чем обильно смазанный маслом, 
жирную сметану, жареные блинчики да 
еще с повидлом и т. п. 

Еще, к сожалению, живуче непра- 
льное представление прежних времено 
‚ что толстый ребенок — это здоровый 

нок. | х 
Не следует полагать, однако, что 
о только перекармливание. Другая 
н али — это неправильное или 

питание. Если в пище ма- 
Эти белки неполноценны, 
не поладает ряд-амино: 

ДШИ ствен, 


‚ ется в определенной коррекции, тём более › 


„активности являются физия 


никами биологически активных ХИМИ 
ческих веществ — регуляторов гомеоста. 
за. 

Белковая недостаточность приводит 
также к недостатку строительных мате- 
риалов, из которых строятся ткани ребен- 
ка, в том числе и нервная система. 


Нехватка углеводов приводит к дефи- | 


циту энергетических процессов в орга- 
низме,. что также отрицательно сказыва- 
ется на обмене веществ. 


Недостаток жиров, особенно расти- 
тельных, являющихся предшественни-. 
ками простагландинов, лишает организм 
биологически важных химических соеди- 
нений. 

То же относится и к разнообразным 
витаминам, микроэлементам. Часть из 
них входит в состав разных ферментов. 
В силу этого недостаточное поступление 
з организм витаминов и микроэлемен- 
тов ведет к дефектам ферментативной 
деятельности, что, в свою очередь, приво- 
дит к нарушению нормального обмена 
веществ во всех органах, тканях, систе- 
мах. организма человека, создавая пред- 
посылки для развития мигрени. 

Большое значение в профилактике 
мигрени имеет уровень двигательной ак- 
тивности человека. Дефицит движения 
приводит к снижению обмена веществ 
в целом, в том числе активности симпа- 
то-адреналовой системы. 

Снижение функции симпато-адрена- 
ловой системы — это, во-первых, недо- 
статок катехоламинов, роль которых в 
регуляции внутримозговых сосудов уже 
достаточно хорошо известна, во-вторых, 
нарушение процессов адаптации, то есть 
приспособления к постоянно меняющим- 
ся условиям внешней среды, в том числе 
к различным вредностям и нагрузкам. 


Напротив, чрезмерная двигательная 
активность ведет к истощению симпато- 
адреналовых регуляторных механизмов, 
неоправданному повышению обмена ве- 
ществ, энергетическому перерасходу, 

Как сниженная, так и чрезмерная 
симпато-адреналовая активность нужда- 


что_у больного, мигренью эта система, › 

как правило, исходно находится в боз, 

лезненно измененном востоянии 
Лучшим корректором дв 


тренирующие как двигательную 
ость, так и обменные процессы. 
ри проведении физкультурных заня- 
| важно также не допускать избыточ- 
ной нагрузки. Поэтому их необходимо 
49 проводить под контролем врача. Врач, 
| исходя из конкретных особенностей стра- 
дающего мигренью, подберет для него 
такой двигательный режим, который, 
обеспечив тренирующее воздействие, не 
А допустит как недогрузок, так и перегру- 
зок. Тренировочные занятия постепенно 
приводят к оптимальному уровню функ- 
циональной активности симпато-адрена- 
ловой системы и нормализации обмена 
веществ. 

В профилактике мигрени важное 
значение приобретает использование кли- 
матических факторов. У больных в. силу 

| страдания нейрогормонально-гумораль- 
ных регуляторных механизмов, обеспе- 
чивающих в норме оптимальное приспо- 
собление к смене климатических и по- 
годных условий, как правило, возникают 
метеотропные патологические реакции 
(болезненные реакции на изменение ме- 
теорологической обстановки). 

Поэтому перемена фронта погод, рез- 
кое изменение температуры окружающей 
среды, изменения влажности воздуха, 
‘скорости движения ветра, напряжен- 
ности магнитного поля Земли, солнеч- 
ной активности. и т. п. влияют на течение 
болезни. 

‚ В одних случаях смена погодно-кли- 
матических условий может привести к 

7 ухудшению состояния (появление либо 
и учащение мигренозных приступов), в 
других, напротив,— к улучшению (уре- 
жение либо исчезновение приступов). 


х 


Для того чтобы повысить устойчи- 
вость больного к изменению климати- 
_ ческих условий, нужно применять ми- 
_нимальные по силе и времени тренирую- 
щие воздействия отдельных составляю- 
х климата, постепенно наращивая 
их силу, так и продолжительность. 
Рассмотрим это положение на приме- 
е такого составляющего климат факто- 
к температура окружающего возду- 
ем известно, что на холоде сосуды 


мигренью, сосудистые реакции в’ ответ 
на воздействие низких ‘или высоких теме 
ператур могут выходить за рамки обыч- 
ных, нормальных. Они могут быть пара 
доксальными (там, где в норме должно 
быть сужение — сосуды расширяются, 
и наоборот) и чрезмерными. Такого рода 
измененная сосудистая реактивность 
часто приводит к развитию мигреноз- 
ных приступов. 

Для того чтобы избежать появления. 
патологических метеотропных реакций, 
используется постепенная тренировка 
больного! к воздействию температурного 
раздражителя. Так, систематически при- 
меняются понижающиеся температурные 
воздействия, то есть больной постепенно 
привыкает к влиянию все более низких 
температур. Это достигается системати- 
ческим использованием температурных 
раздражителей в виде таких процедур, 
как обтирания, обливания, купания в 
прохладной воде. 

Затем приступают к тренировке сосу- 
дистых реакций путем последователь- 
ного применения температурных раздра- 
жителей противоположного знака — так 
называемых термоконтрастных проце- 
дур. На первых этапах термоконтраст не- 
велик — разница между теплым и про- 
хладным температурным воздействием 
составляет 1—1,5 °С. С каждой проце- 
дурой контраст температур увеличивает- 
ся на 1—1,5°, достигая к завершению 
цикла тренировки 58°. 

В результате патологически изменен - 
ная реактивность сосудов на темпера 
турный раздражитель постепенно нор- 
мализуется. 

Теперь уже даже при резкой смене. 
температуры внешнего воздуха у боль- 
ного мигренью человека патологичеекие 0} 
метеотропные сосудистые реакции либо 
не возникают вообще, либо будут прояв- 
ляться значительно мягче. Соответствен- 
но смягчатся и проявления мигрени. 

Тренировка к воздействию таких фак 
торов, как скорость движения ветра, 
изменение влажности, достигается путе 
систематического применения воздушн 
ванн. Даже к воздействию ультраф 
тового и инфракрасного спектров солне 
ного света можно повысить устой 
человека, применяя солнечные 

Следует ПОМНИТЬ, ЧТО И 
ность воздуха, и ультрафио 
фракрасные спектры 


ильном, чрезмерном и нагру- 
применении, особенно на фоне 
А ой сосудистой реактивности у 
© ных мигренью, вместо пользы могут 
принести вред — обострить течение бо- 
лезнн. 

Поэтому силу и время их воздействия 
также нужно повышать постепенно, на- 
 ращивая их в процессе тренировки. При- 
менение всех климатических факторов 
без соответствующих врачебных реко- 
мендаций совершенно недопустимо. 

Весьма полезным для больного миг- 
ренью является длительное пребывание 
Г на свежем воздухе, особенно на берегу 
т __ Моря или другого большого водоема. 
| Здесь, как правило, в воздухе находит- 
ся большое количество отрицательных 
| тидроионов, оказывающих нормализую- 
щее влияние на сосудистую реактивность 
вообше и внутримозговых сосудов в 
частности. Шолезны прогулки в лесах 
и парках (конечно, в тот период, когда 
в воздухе нет запахов, исходящих от 
цветущих растений и трав, могущих 
вызвать мигренозный приступ). 

Часто‘ приходится сталкиваться с 
вопросом: целесообразна ли смена 
климата, зоны проживания для больного 
мигренью? Однозначно на этот вопрос 
ответить невозможно. По-видимому, у 
большинства больных течение их болез- 
(ни может быть значительно смягчено 
в зоне их постоянного проживания. Но у 
части больных, которые весьма подвер- 
жены влиянию метеотропных факторов, 
смена климата может быть целесообраз- 
ной (конечно, после предварительной 
‘опытной проверки — длительного про- 
живания в другом климатическом ре- 
сионе). 

ў, 'Тщательное соблюдение климато-дви- 
ьного режима обязательно должно 
аться с регулярной сменой нагрузки 
‚ бодрствования и сна. Не долж- 
«крена» ни в ту, ни в другую 
о, как уже говорилось, выход 
хи о стереотипа жизни в сторо- 
Л 


нёбных миндалин, придаточных пазух 
носа, легких, ‘печени, желчного пузыря, . 
придатков матки, предстательной желе- 

зы ит. д. 

Любой длительно текущий воспали- 3 
тельный процесс расшатывает гомеостаз, ИИ 
сопровождается нарушением звеньев | 
нейрогуморальной регуляции — развива- ри А 
ется общая слабость, астения, нервное ї 
истощение. В области воспалительного 


Наряду с указанными общими профи 
лактическими мероприятиями при мигре- пс 
ни есть и специальные. А 

Так, в последние годы в предупреж- 
дении мигрени все большее значение 
получают психотерапевтические воздей- 
ствия. : 5 

Прежде всего следует рассказать об. 
использовании методов аутогенной тре > 
нировки. Аутогенная тренировка пре 
ставляет собой систем 


очага появляется избыточное количество ‹ 
биологически активных веществ типа { \ 
гистамина, бракинина, серотонина! и т. п. Г 2 
Все это создает благоприятный фон для | ‹ 
проявления мигрени. | < 
Ослабляют организм острые инфек ] Л 
ционные болезни, в том числе детские | е 
инфекции, травмы и другие хронические | 
заболевания (малокровие, рахит, хрони., | р 
ческие болезни желудочно-кишечного | 
тракта, глистные болезни и т. д.). ] д 
Особо следует отметить аллергиче- Г 0 
скне болезни — сенную лихорадку, кра- } те 
пивницу, бронхнальную астму, которые | : 
часто провоцируют мигрень, усугубляют | Ні 
тяжесть течения болезни, частоту присту- ) М 
ПОВ. | ре 
Особенно осторожно нужно подхо- | п] 
дить к проведению профилактических { %л; 
прививок при мигренях. Представляя | ту 
собой аллергены, они у некоторых лю- | ре 
дей могут вызывать аллергическое со- | , 
стояние и вследствие этого — мигреноз- Ли 
ный приступ. Поэтому ббльной мигренью | вЬ 
перед проведением профилактических. | и 
прививок должен обязательно посове- | нс 
товаться с врачом. | п] 


‘ческих и психотерапевтических 


нений, которые, воздействуя н 
больного, позволяют ему на 


воему желанию 


ать расширение либо суже- 
дов в заранее избранной им об- 
Своего тела, в том числе и сосудов 
Нет необходимости говорить, 
олько важно такое умение для че- 
ка, страдающего мигренью — бо- 
нью, ядром которой является присту- 
образное изменение состояния внутри- 
озговых сосудов. 

Если человек может произвольно, по 
собственному желанию снять спазм либо 
уменьшить расширение мозговых сосу- 
дов; значит, он может сам, без лекарств, 
без каких-либо других лечебных воздей- 
ствий не допустить либо купировать 
мигренозный приступ в самом. начале 
его возникновения. 

Какие же приемы аутотренинга раз- 
работаны для профилактики мигрени? 

Первый способ — это способ пре- 
дупреждения (либо купирования). при- 
ступа путем произвольного повышения 
температуры кожи рук. 

Впервые об его успешном примене- 
нии было сообщено в 1973 году. Суть 
метода состоит в том, что больной миг- 
ренью путем самовнушения с помощью 
приемов аутотренинга учится расслаб- 
блять у себя мышцы и повышать темпера- 
туру кожи пальцев и кисти за счет расши- 
рения ее сосудов. 


Специальные исследования показа- 
ли, что большинство больных научаются 
вызывать у себя мышечное расслабление 
и тепло в коже рук на протяжении од- 
ной — восьми недель, несмотря на то что 
при мигренях способность произвольно 
вызывать расширение сосудов снижена 
по сравнению с контрольной группой ис- 
пытуемых (то есть не страдающих мигре- 
озными приступами)“ 

В результате применения этого спо- 
ба примерно у 80% больных ‘удается 
низить интенсивность головной боли, 
еньшить частоту и длительность при- 
‚ значительно снизить количество 
) Шотрсолягмых для этой цели ле- 
ое время была выдвинута. гипо- 
горая объясняла эффективность 
етода и 


эксперименте эта гипотеза не. подтвер: 
дилась. 

Отдельными учеными высказывалось 
предположение, что повышение кожной / 
температуры рук является как бы сиг- | 
налом, который по принципу «обратной 
связи» ведет к соответствующему изме- 
нению функционального состояния сосу- 
дов мозга и его оболочек. 

На основе принципа «обратной связи» 

в последние годы были созданы специаль- 
ные медико-технические. системы, помо- 
гающие больному самопроизвольно уп- 
равлять состоянием внутримозговых со- 
судов. В одних случаях для обратной 
связи используется функция зрения. Для 
этого на расположенную близко к по- 
верхности кожи височную артерию той 
стороны головы, где проявлялась мигре- 
нозная боль, накладывается специальный 
датчик, позволяющий регистрировать ко- 
лебания этого, сосуда. 

Полученный сигнал с помощью тех- 
нических средств усиливается и проеци- 
руется на экран, что дает возможность 
больному наглядно увидеть пульсацию 
сосуда, величину (амплитуду) колеба= 
тельных движений сосудистой стенки- 

Через органы зрения этот сигнал по- 
ступает в мозг больного; человек путем 
самовнушения, на основе приемов ауто- 
тренинга, обучается произвольно умень- 
шать амплитуду пульсации сосуда. В кон- 
це тренировочных занятий больные обыч- 
но утверждают, что они научились «кон- 
тролировать» у себя головную боль, 
предупреждать наступление мигренозных 
атак. 

В других случаях подобным же об- 
разом больной научается регулировать 
изменение калибра внутримозговых со- 
судов по регистрации биотоков мозга 
(электроэнцефалограмма) и, в част- 
ности, по выраженности так называемого 
альфа-ритма (основного ритма). 

Еще в конце 50-х — начале 60-х го- 
дов нынешнего. столетия предпринима- 
лись попытки лечить головные боли, 
в том числе являющиеся признаком м 
рени, расслаблением мышц шеи и мы 
ных элементов кожи головы (та 
зываемого скальпа). У х 

В настоящее время с 
медико-технические си 
на основе того же зри 


епень расслабления мышц, управлять 
ими, регистрируя и проецируя на экран 
биотоки мышечного сокращения (элек- 
° тромиограмма). Для этой же цели ис. 
пользуется и слуховой канал обратной 
связи — регистрируемые шумы, возни- 
кающие при сокращении мышц, усили- 
ваются и «подаются» на орган слуха. 

Научаясь произвольно изменять вы- 
раженность слухового сигнала, больные 
Фактически учатся управлять расслабле- 
нием мышц и тем самым предупреждать 
и купировать мигрень. 

В качестве способов вторичной про- 
филактики мигрени широкое распростра- 
нение получили также методы лечебного 
физического воздействия на больного в 
межприступном периоде. 

Задача этих методов состоит в том, 
чтобы изменить реактивность внутримоз- 
говых сосудов в сторону ее нормали- 
зации, повысить их устойчивость к раз- 
личного рода вредностям, могущим вы- 
звать мигренозный приступ. “ 

Известный советский невропатолог 
А. Е. Щербак предложил с этой целью 
производить физиопрофилактическое 
воздействие на так называемую ворот- 
никовую зону (область задней поверх- 
ности шеи и’обоих надплечий, напоми- 
нающая по форме и размерам меховой 
воротник пальто). Указанное место воз- 
действия выбрано потому, что именно 
здесь широко представлены многочислен- 
ные чувствительные окончания тех нерв- 
ных образований, которые играют боль- 
шую роль в регуляции кровообеспечения 
мозга и его оболочек. 

Воздействием физического фактора 
(электрический ток, лечебная грязь, мас- 
саж и т. д.) на эти окончания можно 
добиться нормализации реакций сосу- 
дов мозга и его оболочек. 

_ Как’показали многочисленные иссле- 
дования А, Е. Щербака, проведение кур- 
физиопрофилактических воздействий 
воротниковую зону у многих больных 
лось весьма эффективным — у не- 
рых приступы мигрени совсем пре- 
>» У других стали реже и мягче, 
ой активной зоной, через кото- 
существить направленное 
ние внутримозговых со- 
ся слизистая оболочка носа. 
К но большое коли- 


ми способами, 


ров. 'Советскими учеными (Г. И. Марке 
лов, Г. Н. Кассиль) в качестве метода 
воздействия на эти приборы предложен 
интраназальный электрофорез (введе- 
ние лекарственных препаратов в сли- 
зистую носа при помощи гальваническо- 
го тока), который успешно применяет- 
ся при вторичной профилактике мигре- 
ни в целях предупреждения обострений 
и рецидивов болезни. 

Можно управлять функциональным 
состоянием сосудов мозга и его оболочек, 
применяя различные физические методы 
воздействия и на другие периферические 
нервные аппараты, принимающие уча- 
стие в регуляции мозгового кровообра- 
щения, например на чувствительные 
окончания тройничного нерва в коже 
лица, шейные симпатические ганглии 
(зона боковой поверхности шеи). Эф- 
фективность таких воздействий в ка- 
честве профилактических мероприятий 
при мигрени показана В работах 
Я. И. Стрелковой, Л. Г. Ерохиной и их 
сотрудников. 

Хорошо зарекомендовал себя в про- 
филактике мигрени так называемый 
электросон, при котором осуществляется 
воздействие токами определенной формы 
и частоты через закрытые веки глаз на. ї 
нервно-сосудистые аппараты мозга. 

Аппарат «Электросон» генерирует 
электрические импульсы, которые, посту- 
пая в мозг, меняют ритм его функцио- 
нирования, стимулируют выработку 
естественных противоболевых веществ — 
эндоморфинов, создают свою доминанту, 
которая перекрывает по силе мигреноз- | 
ную и, нормализуя реакции внутримоз- у 
говых сосудов, препятствует проявле- 
нию приступов болезни. 

некоторых случаях целесообразно 
применение старинного восточного мето- | 
да лечения — иглоукалывания. “ 

Речь идет о воздействии специальны- 
ми иглами (золотыми, серебряными, 
стальными) на особые точки, располо- 
женные в различных Участках тела, 
В.наши дни эти точки получили назва- 
ние биологически активных — БАТ. 

‚_ Сегодня для этой же цели на 
воздействуют электрическим т 
(электропунктура), массажем (то 
НЫЙ массаж) и многочисленными друг 


м 


Интересно заметить, что 
е Е 


даниям, метод иглоукалыва- 
ревнем Китае получил начало 
0 с лечения головных болей. Ле- 
рассказывает, что, крестьянин, му- 
шийся головными болями, обрабаты- 
землю в своем саду с помощью мо- 
и. Случайно мотыга «сорвалась» из 
руки острым краем задела ногу. Голов- 
я боль у крестьянина тут же прошла. 
тех пор и была открыта точка на ноге, 
оздействие на которую предупреждает 
появление головной боли. 

При разработке лечебных методик 
ученые учитывают и то, что пусковым 
механизмом головной боли при мигрени 
часто является кислородное голодание 
тканей мозга и его оболочек, усиливаю- 
щееся при изменении атмосферного дав- 
ления. 

Так, все более широкое распростра- 
нение в предупреждении и лечении 
сосудистых заболеваний мозга, в том 
числе и мигрени, получает метод гипер- 

Ж: барической оксигенации (насыщение 

і р (крови кислородом под повышенным дав- 

лением в специальных барокамерах). 

и В Киеве под руководством профессора 
5 Д. И. Панченко уже давно функциони- 

рует биотрон, в котором‘ моделируется 

искусственный климат (определенный 

| уровень атмосферного давления, тем- 

пературы и влажности воздуха и т. д.). 

"та Курсовое лечение в биотроне оказы- 

{ вается весьма эффективным для направ- 

ленной тренировки сосудистых реакций 
мозга: е 

Важным для вторичной профилактики 
’ мигрени является использование сана- 
торно-курортных лечебных 'факторов. 

Сама по себе поездка на курорт — 
это и изменение климатических условий, 
привычной обстановки, и переход на от- 
ичающийся от домашнего режим, в том 
исле режим питания, и положительный 
эмоциональный заряд большой силы. 
На курорте появляется возможность 
менить для оздоровления метода 
топрофилактики (прогулки в лесу 

берегу моря, воздушные, солнеч- 
ванны, купания в реке или море), 
ьной активности (занятия ле- 
зкультурой, ближний и даль- 
), психотерапии (аутогенная 
Здесь же, как прави- 


главное), но и ря 


нормализацию) мозгового крово 
ния, тренировку. реактивности 
мозговых сосудов. 

Мы, например, у больных, страд 
щих мигренью, в качестве средств вто- 
ричной профилактики применяли аппли › 
кации лечебной грязи на воротниковую 
зону — по 10—12 процедур на курс. 

В дни, свободные от грязевого воз- 
действия, назначались различные ванны. 
Тем больным, которые отличались склон- 
ностью к спазматическим реакциям со- 
судов, назначались сероводородные ван- 
ны, оказывающие выраженный эффект 
расширения кожных сосудов. 

В тех случаях, когда больные, напро- 
тив, Имели склонность к расширению 
сосудов, потере сосудистого тонуса, пред- 
почтение отдавалось углекислым ван= 
нам, которые оказывают 'тренирующее © 
влияние на сосуды, препятствуют! сосу- 
дорасширению. 

Полезными могут оказаться и малые 
бальнеологические процедуры — ножные 
и ручные ванны (при погружении рук 
или ног в теплую воду происходит пере- 
распределение крови в организме). 

В сочетании с водолечебными проце- 
дурами врачи санаториев назначают 
больным электрические процедуры и мас- 
саж. 

Курорт представляет благодатную 
возможность одновременно предпринять 
меры к лечению сопутствующих мигрени 
заболеваний, которые порой, как уже го- 
ворилось, утяжеляют течение болезни. 

Здесь можно использовать питьевое _ 
лечение целебными водами для норма- 
лизации деятельности печени, желчного 
пузыря, желудочно-кишечного тракта; 
может быть проведено грязелечение вос- 
палительных заболеваний поповой сфе 
ры, которые часто играют роль «мигре- 
нозной занозы». Курортные факторы ши: 


ческих воспалительных процессов в гл 
ке и придаточных пазухах носа (печ 
ные грязи, ингаляции) и т. д. 
Эффективность применения 
ных факторов в Сы 
ных профилактических м 
мигрени доказывается 
ческим эффектом, 


Состояния сосудов 


‹ способов вторичной профи- 

мигрени является медикаментоз- 

то есть применение лекарственных 
л е 


азалось бы, что общего между дли- 
ьным приемом медикаментов и про- 
актикой, можно ли называть такой 
пособ профилактическим? Оказывает- 
‚ можно и нужно. 
— Современная медицина весьма актив- 
0 пропагандирует медикаментозную 
рофилактику ревматизма, повышения 
‘артериального давления, атеросклероза 
и ряда других болезней. Мигрень не 
составляет в этом плане исключения. 
_Шрепаратов, предложенных: для пре- 
дупреждения мигренозных атак, нема- 
ло = несколько десятков. Однако приме- 
НЯТЬ их следует только в тех случаях, 
когда мигренозные приступы возникают 
очень часто. Если же приступы отно- 
сительноіредкие или если их удается пре- 
дотвратить без медикаментов, то исполь- 
т) Зовать лекарства для этого вряд ли це- 
лесообразно. 
(Следует также подчеркнуть, что со- 
вершенно недопустим самостоятельный, 
· без врачебного назначения, прием ле- 
карств. (Современные препараты на- 
столько активны, обладают столь широ- 
ким спектром действия, что их необосно- 
ванное применение может привести к 
очень серьезным отрицательным послед- 
ствиям в состоянии здоровья. 
Все лекарства, применяемые для 
вторичной профилактики мигрени, услов- 
но подразделяются на две группы: основ- 
ные и вспомогательные. 
— КЮ основным относятся: препараты 
орыньи; медикаменты, направленные 
вление эффекта серотонина (про- 
; лекарства, блоки- 


‚ побочные. дей 


К вспомогательным препаратам отно- 
сятся: лекарства, блокирующие эффект 
брадикинина (противобрадикининовые); 
способствующие общему успокоению 
(транквилизаторы) и мышечному рас- 
слаблению (миорелаксанты); средства, 
расширяющие сосуды мозга; гормональ- 
ные препараты, влияющие на функцио- 
нальное состояние сосудов мозга и его 
оболочек, и т. п. 

Границы между основными и вспомо- 
гательными препаратами чисто условны. 
В некоторых случаях лекарство, отнесен- 
ное к вспомогательным средствам, мо- 
жет стать основным. Это зависит от того, 
какой именно регуляторный механизм 
у данного конкретного человека нарушен. 

Нужно сказать, что в научной лите- 
ратуре мнения об эффективности тех или 
иных противомигренозных средств весь- 
ма сильно расходятся: от восторженных 
отзывов до полного отрицания фарма- 
кологического эффекта и утверждения, 
что применение лекарств у наблюдаемых 
больных находится в рамках чисто «пси- 
хотерапевтического феномена». 

Как всегда и во всем, крайние точки 
зрения и здесь оказываются несостоя- 
тельными. Препараты, несомненно, эф- 
фективны, но только в том случае, если 
они по своим фармакологическим свой- 
ствам обеспечивают ликвидацию нару- 
шений, лежащих в основе происхожде- 
ния мигрени у данного больного. 

Самыми древними противомигреноз- 
ными препаратами являются лекарства, 
приготовленные из паразитирующих на 
ржи грибков «маточных рожков». Они 
представляют собой алкалоиды спо- 
рыньи. 

Действие алкалоидов спорыньи со- 
стоит прежде всего в сужении сосудов 
мозга и его оболочек, повышении сосу- 
дистого тонуса. Поэтому при склонности 
к расширению сосудов и пониженному 
напряжению их стенок у больных МИгГ- 
ренью эти лекарства оказывают про- 
Филактический эффект. 

Вытяжки из спорыньи получены еще 
в 80-е годы прошлого столетия; в 20-е 
годы нашего века выделен в чистом в 
препарат эргот 
хорошо’ всасы 
шечном тракте 


животе. Дл 


рготамина и уменьшить его по- 
ействия, врачи комбинируют это 
о с кофеином. 


о-кишечного тракта применяется подъ- 
чно другой препарат спорыньи — 
амин» Следует упомянуть также ди- 
|роэрготамин. Его рекомендуют при- 
менять для вторичной профилактики 
игрени на протяжении нескольких ме- 
сяцев — от 25 до 35 капель три раза в 
день либо использовать препарат в виде 
таблеток, принимаемых под язык. 
_` Иногда рекомендуют применять эрго- 
амин вместе с алкалоидами красавки 
белладонны) и производным барби- 
уровой кислоты — фенобарбиталом. 
— Этот препарат называется у нас белла- 
— таминалом. . 
Если препараты плохо воспринимают- 
ся желудком, то их можно применять в 
виде свечей, обеспечивая всасывание че- 
рез слизистую прямой кишки. 

Некоторые врачи назначают эргота- 
мин вместе с кофеином, амидопирином, 
люминалом, витамином Вуѕ (эргота- 
мин — сосудосуживающее средство, ко- 
феин = сосудорасширяющее, амидопи- 
рин — обезболивающее, ‘люминал — 
противопароксизмальный, противоэпи- 
_ лептический препарат). 

Нужно помнить, что беременность, 
послеродовой период, недостаточность 
почек (которые выводят препараты), не- 
чени (где они обезвреживаются), арте- 
риальная гипертензия, склонность к спаз- 


° Вторая группа препаратов имеет на- 
равленное противосеротониновое дей- 
ствие. Некоторые ученые считают самым 
ным препаратом против мигре- 


атическое применение для 


ократить число приступов, 
с другими препаратами 


филактики мигрени помо- 


оким показателем. 
ние продолжается! 


лишен побочных действий — это прежде 
всего желудочно-кишечные расстройсто | 
ва, бессонница, иногда галлюцинации, 
поражение мочеточников, которое вы- 
ражается в их резком уплотнении и зад 
труднении из-за этого выведения мочи. 
Могут наблюдаться явления привыка- 
ния к препарату, что подчас приводит к 
наркомании. Шоэтому метисергид не ре- 
комендуется приниматв более трех ме- 
сяцев — полугода. Ряд исследователей 
считает и этот срок слишком большим. 

К этой же группе препаратов отно- 
сится сандомигран, который обладает 
не только антисеротониновым, но и про- 
тивогистаминным эффектом. Он же дей- 
ствует как антагонист ацетилхолина, ста- 
билизирует сосудодвигательные реакции, Е 
оказывает антидепрессивный эффект. 
Применение лекарства примерно у 20 % 
больных вообще прекращает приступы, 
у 75 % дает определенное улучшение. 

Препарат врачи назначают по таблет- 
ке три раза в день. Прием его длится до. 
трех месяцев, после чего нужен перерыв. 
Важно подчеркнуть, что лекарство не 
только уменьшает и снимает головную 
боль, но и благоприятно влияет на на- 
строение больных. К побочным действиям ( 
относятся усиление аппетита и повыше- 
ние массы тела. Имеется еще ряд ле- 
карств подобного действия’ (лисенил ^ 
тр 0) 

В конце 60-х годов было отмечено, 
что больные, получающие так называе- 
мые бета-блокаторы для улучшения рит- 
ма работы сердца, понижения артери- 
ального давления (речь идет о широко 
известных кардиологическим больным 
препаратах — обзидане, анаприлине 
и др.), испытывают облегчение, если они 
страдают и мигренью. Дальнейшие иссле- 
дования показали, что эти лекарства 
являются весьма эффективными сред- — 
ствами для вторичной профилактики миг- 
рени. { 

Блокируя 


бета-рецепторы сосудов 


давление, язвенная болезнь. Нельзя 
тать бета блокаторы с эрготамином? 
Многие годы для лечения больных 
гипертонической болезнью применяются 
такие лекарства, как клонидин. Эти пре- 
параты через центральную нервную си- 
° стему тормозят сужение сосудов, в том 

числе и сосудов мозга (блокаторы цен- 
‚тральных сосудодвигательных рефлек- 
сов). ] 

Установлено; что они тормозят также 
действие тирамина, который принимает 
участие в реализации мигренозного при- 
ступа. Шри мигрени, сочетающейся с по- 
вышенным кровяным давлением, препа- 
раты применяют ежедневно на протяже-. 
нии длительного времени; эффект до- 
стирается примерно у 50—60 % больных. 
Побочные явления, которые могут быть 

’ при приеме клонидина, — сухость во рту, 
4 сердцебиение, общая слабость. 
а Неплохие результаты дают также ан: 
, тидепрессанты (препараты, снимающие 
плохое настроение) — амитриптилин, 
меллипрамин, особенно ‘при мигрени, 
которая возникает по ночам, во время 
перехода от медленной к быстрой фазе 
сна. Эти препараты способствуют исто- 
щению норадреналина и серотонина, ко- 
торые, как было показано выше, часто 
т провоцируют мигрень. : 
СА Ї Следует помнить, что амитриптилин 
‚ в большей мере истощает серотонин, 
чем норадреналин, Амитриптилин врачи 
сначала предписывают больным прини- 
мать только перед сном. Профилакти- 
ческий эффект отмечен у 70 9% больных. 
Побочное действие — сухость во рту, 
| задержка мочи, сонливость. 
т _1ротивоэпилептические средства на- 
значаются тем больным мигренью, у ко- 
х обнаруживают склонность к при- 
1006разно возникающим в мозге из- 
енениям, регистрирующимся на’ элект-! 
нцефалограмме в виде активности, 
ой эпилептической. В последнее 
нно рекомендуются такие 
ептические препараты, как 
бамазепина (тегретол, 


м. 
ү ‹олжен быть 
ьзя в период 


нимают их от 3 до 6 таб- 


овек, прини» 
_меняемых для 


лекарства меняют реакцию центральной 
нервной системы в’ сторону ее заторма- 
живания. Е о: 

Учитывая роль брадикинина как од- 
ного из факторов, способствующих воз- 
никновению приступа, при мигрени на- 
значают и противобрадикининовые пре- 
параты — такие, как пармидин (анги- 
нин). 

Из успокаивающих препаратов целе- 
сообразно применение реланиума (седук- | 


сена), элениума и др. Их использование | П 
особенно показано при профилактиче- | | 
ском лечении тех больных, которые наря- т Й 
ду с мигренью страдают неврозом. Облег- | 7 
чая проявления невроза, эти лекарства | 5 
тем самым тормозят провоцирующий Е 
мигрень «психический» фактор и улучша- 9 
ют состояние больных. В’ какой-то мере р 
эти препараты снимают напряжение | с 
мышц головы, которое, как правило, со- | 
четается с мигренозным приступом. Не- в 
посредственного же действия на меха- Н 
низмы, лежащие в основе мигрени, они | П 
не оказывают. д 
Исходя из того факта, что при мигре- и 
ни, как правило, фаза сужения сосудов С 
и оболочек мозга предшествует фазе л 
расширения их, иногда целесообразно 27 
использовать сосудорасширяющие сред- | : 
ства == папаверин, но-шпу, препараты 
никотиновой кислоты. Особенно хороший і Ы 
эффект папаверин оказывает У детей дЫ 
(эффект достигается у 80 % больных). 
У взрослых лучшие результаты дают 5 
препараты никотиновой кислоты. У не- ме 
которых больных сосудорасширяющие 
препараты могут вызвать обратный эф- (в 
фект, провоцируя приступы мигрени. то 
Что касается гормонов, то их приме- . Ки 
нение возможно только при условии точ- | ни 
ного определения гормонального «зер- 4 Ст 


кала». Без этого гормональная терапия 
представляется весьма опасной. По- 
скольку при менструальной мигрени, кк о 
правило, в организме находят избыточ- З 
ную выработку женского полового тор 5 
мона (эстрогена), считают оправдан о 
ным назначение препарата противо! 6 
ложной направленности — ‘мужского | 
лового гормона тестостерона. | 
„Список лекарственных сре, 
вторичной 
ыТЬ П 


ъ только врач, которому, из- 
н «слабые места» в нейрогор- 
но-гуморальной регуляции сосу- 
озга данного конкретного больного; 
особенности действия, в том числе и 
ые реакции того или иного препа- 


ре- га, Брач должен осуществлять и самый 
ГИ - родий контроль в процессе длительного 
приема лекарств. Самолечение больных 
пе- иигренью недопустимо. 
ук- Шри упорнейших мигренозных присту- 
ие когда не помогает нормализация об- 
ле раза жизни, физиотерапевтические про- 
я - дуры и лекарства, когда никак не уда- 
вГ- ется справиться с болезнями, буквально 
ва нвалидизирующими больного, в ка- 
ИЙ стве крайнего средства вторичной про- 
а- актики иной раз прибегают и к ней- 
ре рохирургическим вмешательствам. 
ие _ Несколько чаще применяются различ- 
:0- | ные блокады, например звездчатого сим- 
[е- \ А патического узла в области шеи на сторо- 
аз не мигрени, позволяющие прервать це 
ни почку идущих от него патологических им- 
ЧА О льсовў вызывающих: приступ мигрени 
0. Я гит. п. Некоторые врачи воздействуют 
ов — с этой же целью на звездчатый узел 
зе _ окальным (местным) рентгеновским из- 
НО учением (так называемая рентгеноте- 
д- апия). 
Гы Таковы сегодня основные направле- 
Й ия и возможности вторичной профилак- 


тики мигрени. 

’ Ну а если приступ мигрени все же 
начался, как его оборвать? В таком слу- 
чае нужно: — 

] обвязать голову тугим платком 
(вспомним, что боль вызывается избы- 
точными колебаниями сосудистой стен- 

(ки, увеличением амплитуды их колеба- 
ий, тугой платок, по-видимому, препят- 

(ствует этому); 

`_ выпить крепкий чай или кофе (нахо- 

щийся там кофеин снимает спасти- 


‘сделать горячие ножные ванны либо 
орчичники (уменьшить тем самым избы- 
е кровенаполнение мозга за счет 
распределения крови — прилива ее 


дельную комнату, ‘закрыть 
задернуть шторы, поту- 


звуковые раздражители 


‚карств, принимаемых. ере 


ет достаточно, чтобы приступ мигр 
прошел. 

Иногда врачу удается помочь боль» | 
ному снять приступ мигрени с помощью 
однократного сеанса иглоукалывания, 
электропунктурного воздействия на био- 
логически активные точки, путем масса- 
жа воротниковой зоны и головы, которые 
рефлекторным путем нормализуют кро- 
воснабжение мозга и его оболочек. 

Однако большинству людей купиро- 
вать мигренозный приступ без лекарств 
пока, к сожалению, не удается. 

Борьбу с болью при мигренозном при- 
ступе по рекомендации врачей начинают 
обычно с приема болеутоляющих средств, 
например аспирина, амидопирина, аналь- 
гина. 

Еще не так давно было непонятно, 
как же действует давно известная аце- 
тилсалициловая кислота (аспирин) при 
болях. Ведь это одно из самых первых 
веществ, синтезированных химиками для 
целей. Уже сотни лет было 
известно, что настои из листьев плаку- 
чей ивы унимали боли в суставах, давали 
хороший эффект при лихорадке. Выде- 
ленную из листьев кислоту назвали са- 
лициловой (ива по-латыни зайх). . 

Долгое время объяснения этому не 
было, Е 

Лишь исследования последних лет 
показали, что в основе лечебного дейст- 
вия лежит блокада синтеза простаглан- 
Динов на самом начальном этапе их 
образования из ненасыщенных жирных 
кислот (в частности, арахидоновой кис- 
лоты). Вспомним, что простагландины 
являются пусковым звеном в образова- 
нии химических веществ, вызывающих 
боль. Поэтому препятствие к их’ синтезу 1 
оказывает противоболевой эффект. 5: 

По мнению ряда ученых для того ; 
чтобы снять боль, достаточно одной де- 
сятой грамма аспирина (обычная же таб- 
летка содержит, как правило, полграм- 
ма). Аналогичным образом действует и. 
индаметацин (метиндол). а 

Казалось бы, решение проблемы | 
дено: Однако выяснилось, что В 
мигренозного приступа возни 
рушение всасывания вну. 


числе и аспирина; 


и объясняется в ряде случаев 
че эффекта от приема этих пре- 
тов при мигрени. Увеличивать же до- 
‘аспирина небезопасно, ибо в этом слу- 
‘могут проявиться и его отрицатель- 
свойства — нарушение целостности 
зистой желудка вплоть’ до образова- 
язв, возникновение разжижения кро- 
вии появление склонности к повышенной 
кровоточивости. Мау 

Врачи пытаются «обойти» обнару- 
енные препятствия. Чтобы эффективно 
помочь больному, они, во-первых, реко- 
мендуют сочетать прием аспирина с дру- 
гими медикаментами, которые так или 
иначе позволяют усилить его действие 
_ (например, с фенамином — стимулято- 
ром мозговой деятельности). Во-вторых, 
| назначают препараты таким образом, 
чтобы миновать желудок — путем инъек- 
ций, свечей, ингаляций и т. д. Снять 
мигренозный приступ помогают и такие 
З ° лекарства, как бруфен, парацетамол идр. 
Я | Старейшим и эффективнейшим сред- 
| = ством, которое применяется не только 
н для вторичной профилактики, но и для 
купирования мигренозного приступа, яв- 
ляются препараты спорыньи. Для усиле- 
ния эффекта их также часто рекомендуют 


’° ствами (аспирином, кодеином и др.), 
вводят путем инъекций либо свечей. 


| При тяжелом течении мигрени необ- 
ходимо вызвать врача, а порой и госпи- 
 тализировать больного в больницу. Здесь 

— возможно наладить наиболее эффектив- 
ное капельное введение препаратов, при- 
менить инъекции сернокислой магнезии 
(оказывает временное противоотечное, 
осудорасширяющее действие, снижает 
нервно-сосудистой возбудимости), 
альные препараты, например 
ізолон (снимает отек, оказывает 
огистаминный эффект),. произ- 
нномозговую пункцию, которая 
«разгрузке» мозга при по- 


ренью должна 
недолущения и 
ибо каждый 

азличным 


принимать в сочетании с другими лекар- 


Вот и подошел к концу наш рассказ 


о мигрени, о том, как на протяжении 4 : 
столетий менялись представления об К 
этом, казалось бы, так хорошо извест- Е 
ном человеку еще с древнейших времен І 
заболевании. " 6 
Бытовавший еще совсем недавно н 
взгляд на мигрень как на ангионевроз и 
под напором достижений современной | 7 
науки уступил место представлениям 06 \ 
этом заболевании как о болезни всего | 
организма, проявляющейся сложным | 
комплексом нарушений различных звень- 
ев нейрогормонально-гуморальной ‘ре- | 
гуляции сосудов мозга и его оболочек. | 
С появлением новых методов физио- 
логического, биохимического, иммуноло- 
гического исследований, с появлением | 
новейшей аппаратуры, основанной на 
самых последних достижениях физики, 
электроники, кибернетики, стало воз- | 
можным заглянуть в скрытые процессы, } 
лежащие в основе мигрени, выявить де- р 5 
фектные звенья в сложном комплексе | 
регуляторных систем конкретно у каждо- | 
го больного. : | С 
Этот поиск в глубину продолжается. Е Б 
Сейчас серьезно поколеблен еще вче- І бь 
ра казавшийся незыблемым принцип | (90 
полной обратимости тех изменений, ко- |: ВШ 
торые возникают в мозге больных после 74 Мо 
каждого мигренозного приступа, ол 
В этих условиях особенно возрастает С 
роль профилактических мероприятий при 4 ри 
мигрени. 6. ГОЈ 
Сегодняшняя медицина располагает ВЫ 
методами предупреждения мигрени, ба- | 29 


зирующимися на современных научных У 
достижениях. эф: Ана 


Система этих мер направлена на по- и 
вышение устойчивости человека к вредо- — а 
ї 


носным факторам путем различного рода 
тренировок, закаливания, общего укреп- 
ления и оздоровления организма. 
Успех на путях профилактики возмо- 
жен только в том случае, когда правильно 
и своевременно обнаруживается то на 
шение или сумма их в организме челове- > 
ка, которые приводят к м ( ж, 
конечно, 


$ 


врачебным контролем и на- 


автору удалось доступно пока- 
ателю всю значимость и слож- 
роблемы мигрени, привлечь вни- 
е к ней людей, самих страдающих, 
олезнью либо наблюдающих ее у 
јодственников и близких, вселить в них 
имизм и приобщить к регулярной 
филактике, он будет считать свою 
дачу выполненной. 


эстоеча в 


На врачебный прием мать привела 
подростка — девочку 14—15 лет. Девоч- 
— ка эта, назовем ее Женей, в разговоре 


меялась. Внешне она не производила 
впечатление больного человека. Быть 
может, только кожа лица была у нее 
‘бледнее, чем у большинства сверстниц. 
Основной повод для визита — это пе- 
риодически возникающие «половинные» 
головные боли с тошнотой и рвотой на 
‘высоте приступа, которые участились в 
последний год. Они стали настолько 
_ частыми (один-два раза в неделю), что 
начали серьезно осложнять жизнь Же- 
— ни — мешать ей готовить уроки, отды- 
хать с друзьями, читать, а порой и ходить 
школу. 3 
ать Жени рассказала; «Головные 
боли появились у девочки еще в детстве 
| семилетнего возраста. Они периоди- 
на 12—14 часов выводили ребенка 
. Уже тогда наблюдавший Женю 
ностировал у, нее мигрень. Од- 
это заключение в ту пору 
вожило: я сама, моя мать 


х 


‘была весела, оживленна, охотно шутила, . 


‘она в последнее в 


С началом у Жени менструального. 
цикла — а это у нее произошло с де- 
сятилетнего возраста — Головные боли 
стали беспокоить девочку чаще, пример- 
но’ один раз в месяц, но и тогда на это 
серьезного ‘внимания не обратили: ска- 
зывалась семейная «традиция». Но те- 
перь, когда обычно живая, веселая, энер- 
гичная девочка чуть ли не через каждые 
четыре-пять дней находится в подавлен- 
ном настроении, когда у нее снижена 
работоспособность, когда ей, как она это 
постоянно говорит, «ничего не хочется 
и ничего не можется», это уже не на 
шутку стало всех волновать». 

Внимательно выслушав рассказ ма- 
мы и подробно расспросив девочку о 
характере головной боли, о динамике 
развития приступа, учитывая сведения 
о проявлениях мигрени у близких род- 
ственников больной по женской линии, 
мы посчитали, что наиболее вероятный 
диагноз, о котором можно думать в дан- 
ном случае, — это мигрень. 

Осмотрев девочку и не обнаружив 

при клиническом осмотре признаков. 
изменений центральной нервной си- 
стемы, в надежде найти фактор или сум- 
му факторов, которые вызвали столь 
заметное учащение приступов мигрени, 
я все же принял решение провести до- 
обследование своей пациентки с по- 
мощью, доступных лабораторно-инстру- 
ментальных методов. 

Проведенные исследования отклоне- 
ний от нормы не выявили, однако в обыч- * 
ном общем анализе крови была обнару- 
жена так называемая эозинофилия (уве- 
личение по сравнению с нормой фор- 
менных клеточных элементов крови, на- 
зываемых эозинофилами). А эозинофи- 
лия очень часто является весьма ин- 
формативным показателем аллергизации 
организма, обусловленной самыми раз- 
личными причинами, в том числе и чаще 
всего — глистной инвазией, нахождени- 
ем в организме человека паразитирую- 
щих глистов. 

Получив данные исследования кро- 
ви, я вновь вызвал Женю и ее маму для. 
беседы. Последовали новые, на этот 
уже прицельные вопросы, кото] 
основания заподозрить у дево 
ное заболевание, Мам 


стала отмечать, как 


о она 
одташнивания. 

я кала на яйца глистов 
ичие паразитирующих у Же- 
червей — аскарид. По наше- 
ыло проведено противоглист- 


иятно сказалось на состоянии 
ья Жени — головные боли у нее 
не прошли полностью, но стали 


3! 


 ляться, у подростка тольк 


чала менструального цикла. — 
Случай этот поучителен те 
ление глистного аллергена 
осуществить предупреждение значи 
ного числа мигренозных приступов. « 
щественно улучшилось состояние бо 
ной на фоне применения мер вторичной 
профилактики. З 
Не такой уж бессильной оказалась | 
в данном случае медицина! 
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Вайсфельд Даниил Нау- 
мович — главный невро- 
патолог Одесского совета У 
по управлению курорта- 
ми, кандидат медицин- 
ских наук. Свыше 30’ лет 
работает в области лече- 
ния и реабилитации нев- 
рологических заболева- 
ний. ДУ Н: Вайсфельд яв- 
ляется автором 7 книг и 
более 100 научных работ, 
посвященных вопросам 
диагностики, клиники и 
лечения заболеваний ве- 
гетативной нервной систе- 
мы, сосудистых болезней 
Мозга. В хечение многих 
лет является. членом 
Одесского областного от- 
деления общества «Зна- 
ние». Активно занимается 
популяризацией медицин- 
ских знаний. К 
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тор’ ‘брошюры знакомит читателей 
0 ебной помощи при несчастны 
ениях. В брошюре описываютс: 
пострадавшего, защищающие его 
Д доровья факторов. Рассказано также об ос 

«С ской помощи» в нашей 


с приемами оказания 
х случаях и различ: 
я меры, облегчающие 
от дальнейщего дейст- е 


ПРЕДИСЛОВИЕ 


Здоровье” это одна из главных пред- 
посылок гармоничного развития человека 
и вместе с тем важнейший фактор по- 
вышения эффективности производства и 
производительности труда. Заболевае- 
мость же становится тормозом на пути 
гармоничного развития человечества, на- 
Носит огромный экономический урон на- 
родному хозяйству. 

Охрана здоровья людей — задача по- 

_ истине всенародная. В нашей стране она 
решается комплексом соцнально-гигие- 
нических и медицинских мер. И в этом 
комплексе огромная роль принадлежит 
самому человеку. К сожалению, в сохра- 
нении и укреплений здоровья еще не- 
значительное место занимает личностный 
фактор. 

Вот почему активное влияние на че- 
ловека, вооружение его необходимыми 
медицинскими знаниями приобретает все 
возрастающее значение. В структуре этих 
знаний важную роль должны занимать 
знания по оказанию первой медицинской 
помощи, в частности при травмах. 

Травмы наносят ощутимый ущерб 
человеку в отправлении жизненно важ- 
ных функций. Правильно оказанная пер- 
вая помощь не только влияет на тя- 
жесть, продолжительность и исход забо- 
левания, но и в ряде случаев спасает 
жизнь, предупреждает инвалидность. 

Необходимость в оказании первой ме- 

ицинской помощи возрастает от года к 
ду. О том, что это так, говорят сле- 
ющие факты. Травматизм в наше 
среди других заболеваний: зани- 
ретье место после сердечно-сосу- 
(н онкологической патологии? 


доб 
неверно по существу, так ка, 
может в идеальном случае пр, 
10—15 минут. А положительный э; 


по оживлению ‘возможен лишь в течени 7 
первых 3 минут с момента клинической 
смерти. До приезда «Скорой» надо всегда | 
стремиться облегчить состояние боль 
ного. Г 

Цель настоящей брошюры — дать 
минимальный, но достаточный объем све 
дений о наиболее часто встречающихся 
повреждениях и мерах первой помощи 
при несчастных случаях. 

У медиков бывают отвратительные 
дни и часы — когда они чувствуют,` 
что бессильны перед болезнью, пони- 
мают, что человека можно было бы спа- 
сти, получи он необходимую помощь в 
первые секунды после несчастья. Но как 
часто, увы, тот, кто находится рядом с 
больным, теряется и не знает, что надо 
делать. Пусть же каждый из нас станет 
надежным помощником врачей. 

Борьба с травматизмом слагается 
из двух частей: профилактики и лече- 
ния. Профилактика травматизма — это 
предупреждение самой возможности по- 
лучить травму, а при наступившей трав- 
ме требуется лечение. В это понятие 
входит не только устранение болезнен- 
ных изменений от повреждения, но и пре- 
дупреждение осложнений, эффективным 
методом которого является оказание пер- 
ВОЙ ПОМОЩИ. і 

Для облегчения поиска нужных дан. 


ных классификация травм в соответет- 


вующих разделах представлена в алфа- 
витном порядке. 


НАБИРАЯ «03» 


Номер этого телефона — «03» — за- 
учивают, как правило, с малых лет и пом- 
нят потом всю жизнь Он может пона о 
добиться неожиданно, когда случается _ 
беда и на счету минуты. Произошел н 
счастный случай, и мы кидаемся к тел. 
фону, чтобы набрать спасительное «03 

«Скорая» слушает...» — раздает! 
трубке, и становится чуть-чуть спок 
сейчас тебе помогут, вызволят. 
спасут! И это действительно. 
ба «Скорой помощи» — ор 


А ДИ 


ЗА 
"Она нацелена 
ак говорят врачи 
Ни, когда недуг 
щий характер. 


экстремальные, ситуа“ 
принимает угрожаю- 


сы пили гримов, 


создава Е 
для нуждающихс лись убежища 


я в экстренной 
д? ренной помощи. 
зднее подобные убежища развертыва- 


Ч резных караванных путях. 
ке = 

ордена св. д ерусалимското 
благотворительное общество, и 
которого входило оказание первой. по- 
мощи пострадавшим от несчастных ее 
чаев. В ХҮ веке в Голландии появи- 
Рации скорой помощи уто- 

м. у 
Рост городов и бурное развитие про- 

мышленности неудержимо влекли за со- 
бой увеличение числа несчастных случа- 
ев. Возникла потребность в создании 
особой, хорошо организованной служ- 
бы скорой помощи, которая могла бы в 
считанные минуты оказываться на месте 
происшествия. Однако государства не- 

- охотно. откликались на.эту потребность, 

и поэтому первые формирования скорой 

помощи возникали по инициативе част- 

ных ЛИЦ. 

Лишь значительно. позднее, когда 
«Скорая» стала заявлять о себе, город- 
ские самоуправления стали оказывать ей 
поддержку. Но. заметим, в ряде капи- 
талистических стран Запада до сих пор 
основную роль в деле оказания экстрен- 
ной помощи играют добровольные’ об- 
щества. 

Организация скорой помощи оконча- 
тельно выделилась только в конце ХІХ 
века. И толчком, пусковым механизмом 
к тому служили, как правило, трагиче- 
‘ские обстоятельства. 8 декабря 1881 года 
во время спектакля в зрительном зале 
нского театра комической оперы вспых- 
л пожар. Шогибло около 500 человек. 
сятки обожженных людей часами, ле- 
на улице в ожидании медицин- 

ощи. Но она так и не пришла. 
И это в: Вене, городе с 
дованными клиниками и 


фа) 


Я 


Е" 


на’ необычные, или," 


вительства от 22 декабря 19 


"Потрясенный страданиями Несчаст. 


ных, профессор-хнрург Яромир М 
другой день выступил ИЕ. р, А 


М ; 
дания организации, которая о 


бы экстренную помощь при несчастных 
случаях. Организацию назвали станцией 
скорой помощи. 


А бн ) и пи! 
еи Первая год Е оказала медицин са 
\ мощь свыше 2 тысячам постра- сау 
давшим н завоевала у населения огром- 07У: 
ную популярность. Деятельность станции Ло! 
вскоре обратила на себя внимание во ган 
многих странах Европы. В Варшаве в меј 

1897 году было создано общество скорой 
помощи, при котором открылась станция НО; 
скорой помощи по типу венской. ВЕТ 
Затем’ появилась такая станция в Мо 
Одессе. Небезынтересна причина ее воз- ртн 
никновения. У единственной дочери одес- рах 
ского богача Толстого во время еды в | феі 
ротоглотке застряла рыбья косточка, АН 
Перепуганный отец объездил все больни- И! 
`цы города, пока нашел нужного врача. иы 
А позже, узнав, что в Вене есть особая 29 
служба, призванная оказывать немедлен- ЧО 

ную помощь прн несчастных ‘случаях, 
Толстой поехал в Вену, изучил там выс 
работу станции скорой помощи, а вер- вы 
нувшись в Одессу, организовал такое вра 
учреждение в городе. ар 
В Москве станции скорой помощи Ми 


открылись в 1898 году на пожертвова- уж 


ния благотворительницы А. И. Кузне- стр: 
цовой. Содержались они при полицейских но 
частях. На места происшествия выезжа- дос 
ли фельдшера в сопровождении полицей» раб 
ских. сли 
В 1899 году станции скорой помощи | 
былн организованы в Петербурге, в лас 
1902 году — в Киеве. фа. 
В 1915 году скорая медицинская по- ско. 
мощь имелась лишь в 13 городах, ноч- гор: 
ные дежурства врачей — в 20, помощь на тор 
дому — в 34 городах страны, зат 
ЦИН 


Однако к началу Великой Октябрь- 
ской социалистической революции мно- 
гие станции, в том числе и в Москве, 
прекратили свое существование. Лишь 
Советская власть вдохнула живую струю 
в новую систему организации здраво-_ 


охранения. 


Первая советская станция 
скорой медицинской помощи 


В постановлении Советского | 


лезни», в част- 
1 особое внимание на 
начальную помощь при внезапных 
олеваниях и несчастных случаях». 
— Ш июля 1918 года В. И. Ленин под- 
исал Декрет Совета Народных Комис- 
саров об организации Народного комис- 


и  сариата здравоохранения РСФСР. Под 
Е _БУководствоміН. А. Семашко и З.П. Соб 
А ловьева были разработаны основные ор- 
панизационные формы службы скорой 
В медицинской помощи. 
Й `В июле 1919 года коллегия врачеб- 
ія `Но-санитарного отдела Московского Со- 
вета приняла решение об открытии в 
В Москве на базе Шереметьевской боль- 
З ницы станции скорой помощи. Был подоб- 
с- ран штат врачей и фельдшеров. Из тро- 
в фейных частей был собран автомобиль, 


а. 8 явившийся первой санитарной машиной. 


и- И 15 октября 1919 года врач В. А. Круг- 
а. Е ликова приняла первый вызов. Так нача- 
ая ла’ работать первая советская станция 
Н- скорой медицинской помощи. 
х, | Организационная работа находилась 
АМ в стадии становления, поэтому на пер- 
р- р вых порах к телефону подходили сами 
ое я: врачи и записывали ВЫЗОВЫ. Единствен= 
ный автомобиль прибывал из гаража в 
ци Миуссах на Сухаревку за врачом и 
8 к. уже отсюда отправлялся по вызову. Бы- 
строта, разумеется, была относительной, 
ГЕ } но и это в то время считалось уже 
Ей ( достижением: Станция скорой ПОМОЩИ 
ак, ў работала круглосуточно, дежурство нех 
У 3 сли два врача. 
Е. Летом 1921 года в Москве разрази- 
ЦИ лась сильнейшая эпидемия брюшного ти- 
В фа. Для перевозки больных прибыло не- 
сколько автомобилей с фронта. При Мос- 
95 горздраве образовали Центропункт, ко- 
Е торый просуществовал до 1923 года, а 
на затем слился со станцией скорой меди 


Цинской помощи. 
Главным врачом станции стал 
С. Пучков. «Встав на эту ‘почет- 
ую и высокую’ должность, я почув: 
вовал себя генералом без армии», — 
он впоследствии. Действительно, в 
т Ионном плане станция делала 
робкие шаги. А. С. Пучков энер- 
зялся за ее строительство и 
анцию в 06- 
рода 
ал 


- фосовского, призванный заложить 


„лось главным врачом станции Оборот у 


О Ы ай 
валось 33 станции, к 192 
ак 1939 году их было уже 

Важное значение имел тот ($ 
в 1923 году в Москве на базе | 


ститут скорой помощи имени НФ; 


осно- 
вы теории и практики новой отрасли 
советского здравоохранения. Станция’ 
скорои медицинской помощи стала отде- 
лением института. 

По мере роста материально-техниче- 
ской базы совершенствовалась и система 
службы скорой помоши, отрабатывались 
новые формы работы, дифференцирова- 
лись задачи. Расширение Москвы, напри- 
мер, потребовало иного подхода к орга- 
низации службы. Расположенная в цент- 
ре города, станция уже не могла удовлет- | 
ворять потребности населения окраин. 20 

В отдаленных районах столицы были 
созданы подстанции, тесно связанные с 
центральной станцией, ибо вызов на подс Н 
станцию передавался только оттуда и все 1 
руководство подстанциями осуществля- 


санитарных машин сразу резко возрос. > 
На место происшествия они стали 
прибывать через 6—7 минут после вызо- 
ва. г" 

В 1937 году первая Всероссийская 
конференция по скорой помощи подвела 
итоги проделанной работы. Наметила ног 
вые рубежи и перспективы развития. 

В 1938 году Наркомздрав утвердил 
«Единое положение о работе станций 
скорой помощи в городах». 

Опыт службы скорой медицинской 
помощи, накопленный в предвоенное 
время, оказался очень ценным в годы 
Великой Отечественной войны. Бригады 
скорой помощи руководили организа 
цией спасательных работ после бом- 
бежек, проводили сортировку и эвакуа- 
цию. пострадавших. Учреждения скоро 
помощи дали фронту десятки тысяч 
хирургов и терапевтов, прошедших хорог 
шую подготовку в мирное время. 

Благодаря самоотверженной раб 
советских врачей здравоохранение ст’ 
ны, в том числе и служба скорой 
мощи, с честью справилось со | 
задачами, результатом чего 
вращение в строй 72,3 


ового строительства лечебно-профи- 


_лактических учреждений, широкого их 


матернально-технического 
активной подготовки кадров. 

Наряду с увеличением санитарного 
‚автопарка происходит улучшение оснаще- 
НИЯ ‘современной медицинской аппара- 
турон и инструментарием, Для оказания 
Скорой медицинской помощи населению 
отдаленных и труднодоступных райо- 
НОВ Создана сеть станций санитарной 
авиации. Организована служба спасения 
на водах. 

Сейчас нет такого города или поселка, 
который не располагал бы станцией, от- 


оснащения, 


делением или больницей скорой меди- 
Цинской помощи. 
Принципиально новым этапом яви- 


лось создание больниц скорой помощи, 
объединенных со станциями, что значи- 
тельно повысило уровень оказания экст- 
ренной помощи, способствовало улучше- 
нию условий для специализации и повы- 
шения квалификации врачей. 

В настоящее время в СС насчи- 
тывается свыше 4 тысяч станций и от- 
делений скорой и неотложной помощи, 
где работают более 30 тысяч врачей. 
Успешно функционирует более 80 специ- 
ализированных больниц. К больным и 
пострадавшим выезжают кардиологиче 
ские, противошоковые, токсикологиче- 
ские, травматологические, неврологиче- 
ские, акушерско-гинекологические, педи- 
атрические бригады, бригады интенсив- 
ной терапии. 

Имея в своем распоряжении современ- 
ную аппаратуру, инструментарий, боль- 
шой ассортимент медикаментов, владея 
современными приемами выведения боль- 
ных из угрожающих жизни состояний, 
сотрудники этих бригад оказывают ква- 
лифицированную помощь на месте, а 
также обеспечивают своевременную гос- 
питализацию в профильные стационары. 

В своей работе станции скорой и не- 
отложной медицинской помощи руковод- 
ствуются следующими принципами: до: 
ступность, оперативность, бесплатность, 
полнота объема первой помощи, беспре- 
пятственная госпитализация в специали- 
зированное лечебное учреждение. 
Небезынтересно познакомиться с 
ганизацией работы станций. скорой и 
ложной медицинской помощи. Б 
руктура станций. Крупная станци 
й и неотложной помощи = 270 


5р 


РЕ: 


сложное внебольничное медицинское 

реждение, состоящее из отделов и тб 
станций. Одним из основных подразде- 
лений станции’ является оперативный 
отдел, от четкости работы Которого 
зависит своевременный выезд бригад к 
внезапно заболевшим и пострадавшим. 

Оперативный отдел осуществляет 
прнем вызовов и организует их испол- 
нение. Вызов от населения принимает 
эвакуатор по единому телефону «08» 
и передает их диспетчеру, который, в 
свою очередь, группирует наряды по 
срочности исполнения и районам поступ- 
ления, а затем по телефону сообщает о 
них на подстанции выездным бригадам. 
Эвакуатор, принимая вызов, может за- 
дать вопросы, на которые набравший но- 
мер «03» должен ответить. 

Набирая «03», необходимо назвать 
свою фамилию, телефон, адрес и возраст 
больного, коротко сообщить, что случи 
лось с ним. Эти и другие сведения 
дают возможность определить, какая 
бригада (линейная или специализиро- 
ванная) потребуется, и установить бли- 
жайшую подстанцию, которая ее напра- 
вит к больному. 

Руководит всей оперативной дея-, 
тельностью станции старший дежурный 
врач. Только он может принять реше- 


ние об отказе в вызове, разумеется 
обоснованном. 
Обратим внимание читателя и на 


такую деталь. В зависимости от причины, 
повлекшей за собой вызов, наряды 
регламентируются и дифференцируются. 
В первую очередь (не позднее чем че- 
рез 4 минуты) выездные бригады на- 
правляются к месту несчастного случая, 
произошедшего на улице и в обществен- 
ных местах, а также туда, откуда по- 
ступили сигналы о «болях в сердце», 
«болях в животе», «кровотечении», о 
родах. с 
Отдел госпитализации ведет учет ко- 
ечного фонда в городе и обеспечивает 
‚ планомерную экстренную госпитализа- 
цию в соответствии с наличием сво- 
бодных мест, профилем медицинского 
учреждения и местонахождением боль- 
ного, выполняет заявки врачей больниц 
и поликлиник на перевозку больных в спе- 
циализированные лечебные учр + 
Отдел госпитализации рожени 
рых гинекологических больных 


є М 


з 


вия 
кая 
ро- 
ли- 
ра- 


‹ея- 
лый 
ше- 
тся 


экстренную перевозку женщин, 
щихся в родовспоможении и 
чной гинекологической помощи, Он 


о-профилактических учреждений, так и 
непосредственно от населения. Наряды 
выполняют акушерки. 

Инфекционный отдел занимается пе- 

’ревозкой больных и ведает распределе- 
нием мест в инфекционных больницах. 
„Он имеет свой транспорт и выездной 
персонал. Сведения о больных и постра- 
давших, доставленных в больницы маши- 
нами скорой помощи, накапливает спра- 
вочное бюро, которое дает справки 
как по телефону, так и при личной 
явке граждан. 

Непосредственную помощь больным и 
пострадавшим оказывают выездные 
бригады подстанций, находящиеся в раз- 
личных районах города. Мощность и рас- 
положение подстанции определяются 
временем прибытия бригады в любую 
точку закрепленной зоны — не позднее 


Бригады подразделяют на два вида: 
скорой медицинской помощи и бригады 
перевозки больных в лечебные учрежде- 
ния. В свою очередь, бригады скорой 
медицинской помощи могут быть линей- 
ными и специализированными. В среднем 
машина скорой помощи затрачивает на 
обслуживание одного вызова 38 минут. 
В большинстве крупных населенных 
пунктов скорая медицинская помощь 
складывалась и развивалась по ‘принх 
ципу территориального деления с уче- 
том архитектурно-планировочного райо- 
нирования, Этот принцип предполагает 
создание центральной станции скорой 
° медицинской помощи и сети районных 
подстанций, которые дислоцируются по 
всей территории города, с учетом чис- 
ленности населения, массового скопления 
людей, интенсивности движения авто- 
транспорта. Я 
В сельских районах страны служба 
орой помощи строится по-разному, в 
исимости от местных условий. Как 
‚ станция работает на правах от- 
_ центральной районной боль- 


О ИИ 


круглосуточно дежурит не- 


а 


фельдшера. 
ыот 


инимает заявки как от врачей лечеб- 


15 минут с момента получения вызова. . 


„на красной полосе в центре кузова «Ско- | 


‚улицам. Водители при выполнении опе 


‘все меры по сохранению без. 


онного центра, дежурные м: 
лагаются на территории у 
больниц и получают наряды по 
или телефону с районной станции. 1 

Деятельность станций скорой и не 
отложной медицинской помощи регла 
ментируется нормативными актами Ми. 
нистерства здравоохранения СССР В за 
висимости от количества выездов, выпол- 
няемых за год, станции подразделяют- 
ся на шесть категорий: внекатегорийная 
(свыше 100 тысяч выездов в год), 
первой категории (100—75 тысяч вы 
ездов), второй категории (75—50 тысяч 
выездов), третьей категории (50—95 ты- 
сяч выездов), четвертой категории (25— 
10 тысяч выездов), пятой категории 
(10—5 тысяч выездов). Станции треть- 
ей — пятой категории размещаются при 
крупных городских и центральных рай- 
онных. больницах и работают на правах 
отделении. 

Эффективность экстренной медицин- 
ской помощи во многом определяется 
быстроходностью санитарных машин и 
техническим оснащением выездных 
бригад. 


| 
| 
6 
й 
Сейчас на их вооружении находится 
современная портативная аппаратура: | 
лечебно-диагностическая, наркозно-ды- 3 
хательная. Широкое применение нашли \ 
аппараты для искусственной вентиля- | 
ции легких, электрокардиографы, лабо- я 
раторный инвентарь для экспресс-анали- | 
зов. Инструменты, медикаменты, пере- | 
вязочный (материал комплектуют в спе- | 
циальный переносный ящик-укладку, 1 
который при необходимости легко достав- | 
ляется к месту происшествия. 
Для быстрого распознавания сани | 
тарная машина имеет отличительные 
признаки: бело-желтый цвет и надпись 


рая медицинская помощь», световой фо- 
нарь, специальный сигнал-сирену. х 


Автомобили скорой помощи имеют 


право преимущественного проезда 


ративных заданий могут превышать усл 
новленную скорость и пересекать пере 
крестки независимо от сигнала св 
ра, но при этом они обязаны со 


движения. р 


| мость облегчить страдания 


ОЙ 


С ни человека ситуации. 
° Шри оказании экстренной медицин- 
С СКОЙ помощи учитываются «неотлож- 
ные состояния», под которыми понимают 


изменения в организме человека, приво- 


дящие к резкому ухудшению здоровья, 
а иногда угрожающие жизни. Схематич. 
но их можно представить так: 

существует реальная угроза жизни, 
которая без своевременной медицинской 
помощи может привести к смертельному 
исходу; 

реальной Угрозы жизни нет, но по- 
скольку патологическое состояние прог- 
рессирует, критический момент может 
наступить в любое время; " 

реальной угрозы жизни нет, но, при 
отсутствии экетренной помощи в орга- 
Низме могут произойти стойкие измене-. 
ния; 

угрозы жизни нет, но есть необходи- 
больного. 

От населения в (1000. человек за сут- 
ки поступает в среднем от 241 до 327 вы- 
зовов, причем мужчины прибегают 13 
услугам скорой помощи в 1,5 раза чаше, 
чем женщины. На долю внезапных забо- 
леваний приходится около 80% всех 
вызовов, на долю несчастных случаев — 
до 10%. Шрибеғать к услугам скорой 
медицинской помощи заставляют преи- 
мущественно пять классов ‘болезней: 

системы! кровообращения: 

органов дыхания; 

пищеварения; 

отдельные симптомы; 

неточно обозначенные состояния. 

Основным местом вызова при не- 
счастных случаях и внезапных заболева- 


° ниях стала квартира. Второе место зани- 


мают уличные травмы. Ў } 5 
В год станции скорой и неотложной 
щи выполняют более 70 миллионов 
о и 
ток вызовы распределя- 
‘образом: с 1 


‚Все эти факторы принима 
внимание службой скорой помон 
при повседневной организации ‚выезд. 
непремени 


К внезапно заболевшим 
учитываются. 

Заканчивая разговор об организации 
и работе службы скорой помощи в нашей 
стране, нельзя не ‘сказать о роли совре 
менной науки в практике скорой меди- 
ЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. 

Достижения медицины и здравоохра- 
нения коренным образом. повлияли на 
характер оказания скорой помощи, 


Создание специализированных бригад, _ 


например, резко изменило подход к ле- 
чению острого инфаркта миокарда. 

Научные исследования, проведенные 
в клиниках, позволили сделать вывод 
о возможности и целесообразности тран- 
спортировки больных инфарктом миокар-. 
да независимо от сроков и тяжести забо- 
левания, что привело к резкому ениже- 
нию смертности при кардиогенном шоке. 

Решаются вопросы создания специа- 
лизированных ‘центров реанимации по 
лечению ишемической болезни сердца, 
отравлений и т. д. Предложены новые 
специфические способы и методы оказа- 
ния первой помощи. 

При Академии медицинских наук 
СССР функционирует научный совет 
«Скорая и неотложная медицинская 
помощь», задача которого заключается 
в дальнейшем совершенствовании тео- 
рии в области неотложных состояний. 


В составе указанного совета работают 
две самостоятельные проблемные комис- 
сии «Научные основы скорой медицин- 
ской помощи» и «Научные основы реани- 
матологии». Головными учреждениями 
этих проблемных комиссий являются 
Московский городской ордена Ленина 
и ордена Трудового Красного Знамени 
научно-исследовательский институт с 
рой помощи имени Н. В. Склифос 
ского и Научно-исследовательский 
тут общей реаниматологии АМН сс 

Ученые указанных двух учреж, 
успешно ведут изыскания по целом. 
ду направлений. В частности, они 
чают и научно, обосновывают, б 
рактер скорой медицинской по 
родах различного типа, о 
требности населения в раз. 
скорой и неот, 


СР. 


Ц Д. К 
Важным рычагом ускорения научного 
рогресса в здравоохранении явилось 


создание на базе Института имени 
ей Н.В. Склифосовского Всесоюзного науч- 
ногметодического центра по организации 
скорой медицинской помощи в стране. 
танции скорой и неотложной помо- 
а- щи работают круглосуточно) медицин- 
ча ’ ская помощь предоставляется бесплат- 
и. Е но» она доступна всем. Это великое на- 
Д б ‚ ше достижение. Однако`некоторые граж- 
е- дане им злоупотребляют, обращаясь за 
. скорой помощью без достаточного по- 

те 8 вода. 
д, ь Надо помнить, что скорая медицин- 
4- |" ская помощь — служба, рассчитанная 
)- Я на экстремальные ситуации, а это зна- 


Д ‘Чит, что она в минимальный срок долж- 
а на успевать к тем, кто в ней действи- 
тельно нуждается. 


| С ЧЕГО НАЧАТЬ 


Случилось непредвиденное: человеку 
срочно понадобилась, медицинская по- 
мощь. Набран номер «03». Машина с 
красным крестом и мигающими свето- 
выми сигналами выехала по вызову. 
Сколько она будет в пути? Пять, десять, 
пятнадцать минут — тех самых роковых 
минут, которых может оказаться доста- 
точно для наступления в организме не- 
обратимых изменений. 

Э Поэтому до прибытия «Скорой» необ- 
ходимо сделать все, чтобы облегчить 
участь пострадавшего. А как? Прежде 
всего нужно знать принципы оказания 
первой помощи и технику выполнения 
элементарных медицинских манипуля- 
ций при различных повреждениях. 
Первая медицинская помощь. Что 
° это такое? Это не что иное, как комп- 
лекс срочных простейших мероприятий 
для спасения жизни человека и пре- 
преждения осложнений при несчаст- 
х случаях или внезапном заболева- 
и, проводимых на месте происшествия 
м пострадавшим (самопомощь)’ или 
человеком, находящимся побли- 
аимопомощь).. 
томощь главным образом на- 
рбдегаецне страданий боль- 
ХКА 


сложнениями по- 


дца); Я 
временная остановка наружного кро- 
вотечения путем наложения повязок или 
кровоостанавливающего жгута; ы у 
предупреждение вторичного инфици- 
рования ран путем наложения асепти- 
ческих повязок или подручных средств; 
транспортная иммобилизация перело- 
мов костей конечностей, позвоночника 
и таза с помощью подручных средств; 
переноска и транспортировка постра- 
давших. } | 

Вот краткое описание самых необ- 
ходимых манипуляций для оказания пер- 
вой медицинской помощи. 

После тяжелых травм и большой по- 
тери крови у человека может внезапно 
остановиться сердце и прекратиться ды- | 
хание. Чтобы вернуть пострадавшего к 
жизни, нужно воспользоваться приема- | 
ми искусственной вентиляции легких и” і 
закрытого массажа сердца. 

Без свободной проходимости дыха- 
тельных путей невозможно выпелнить | 
вентиляцию легких, а следовательно, реа- | 
нимация будет неэффективной. Шервое 
мероприятие по спасению жизни чело- | 
века — это восстановление проходимости `1 
дыхательных путей. | 

Самой частой причиной непроходи- в. 
мости, дыхательных путей у пострадав- р 
ших в бессознательном состоянии явля- 
ется западение языка. Предупредить за- ! 
падение языка можно максимальным за с] 

| 


‹ прокидыванием головы пострадавшего. 
Искусственную вентиляцию легких 
проводят выдыхаемым воздухом чело- 0 


века. Такой воздух содержит 16—18 % 
кислорода, достаточного для обогаще- 
ния крови. 


Пострадавшего укладывают на спи — 
ну, расстегивают воротник и пояс, рот г 
и нос покрывают платком. Оказывающий. 
помощь опускается на колени, поддержи = 
вает одной рукой шею пострадавшего, 
другую кладет ему на лоб и максималь — 
но запрокидывает его голову назад, д 
лает глубокий вдох, плотно зажим 
нос пострадавшего, а затем прижим 
свои губы к его губам и с силой 
вает воздух в легкие до о 


Рис. 1. Искусственная ве 
бом «изо рта в рот» 


нтиляция легких спосо 


Рис. 2. Искусственная вентиляция легких спосо- 
бом «изо рта в нос» 


производят 12—16 вдуваний 
(рис. 1). 
Если челюсти пострадавшего не уда- 

ется раздвинуть, то пользуются спосо- 
бом «изо рта в нос», то есть вдувание 
производят. через. нос, закрыв при этом 
рот пострадавшего ладонью (рис. 2). 
При оказании помощи ребенку губа- 

ми одновременно охватывают рот и нос. 
Воздух вдувают в отличие от взрослых 
в меньшем количестве. Частота дыханий 
У детей должна! быть 18—20 в минуту. 
После одного вдувания производят 
4—5 надавливаний на грудину — ой 
ществляют наружный массаж сердца. 
Для этого нащупывают нижний конец 
грудины, на два пальца выше этого мес- 
та кладут левую ладонь, а на нее правую 


таких 


происходит уменьшение объема 
и повышение внутрисердечног 
ния. Благодаря разнице давлер 
лостях сердца и отходящих от 
веносных сосудов, кровь изли 
аорту и гочные 
СИ ов ре расправ- 
ь его. увеличивает- 
ся, внутрисердечное давление снижает- 
ся и сердце заполняется кровью из вхо- 
дящих в него сосудов. 

Гак є помощью массажа создается 
искусственное кровообращение. Наруж- 
ный массаж сердца может быть эффек- 
тивным только при одновременном про- 
ведении искусственной вентиляции лег- 
ких. Наружному массажу сердца дол 
жен обучиться каждый человек и поль- 
зоваться им в любой ситуации (рис. 3). 

Искусственную вентиляцию легких и 
наружный массаж сердца целесообраз- 
но проводить вдвоем до появления само- 
стоятельного дыхания и сердцебиения, 

Наложение повязок. Для защиты.ра- 
ны от вторичного микробного загрязне- 
ния на нее накладывают асептические 
повязки. В качестве перевязочного мате- 
риала лучше всего использовать инди- 
видуальный стандартный пакет; при от- 
сутствии такового рану покрывают. сте- 
рильной салфеткой или тканью. Поверх 
нее кладут вату или валик из бинта и 
туго прибинтовывают." 

При бинтовании надо соблюдать ряд. 
правил. Во-первых, бинтуемая часть те- 
ла должна быть хорошо деступна, не- 
подвижна, так как даже незначительные 
движения способствуют смещению туров 
бинта. Во-вторых, бинтуемому месту при- 
дается среднефизиологическое положе- 
ние. Так, пальцы фиксируют в положе- 
нии легкого сгибания, локтевой сустав 
сгибают под прямым углом, плечо бин» 
туют при небольшом: отведении, тазобед- 
ренный и коленный суставы — в чуть 
согнутом положении, стопу фиксируют 
под прямым углом к голени. 

Во время бинтования периодически 
справляются у больного (если он в 603* 
нании) об удобстве повязки, не огра- 
ничивает ли она движений, не оказывает 
ли сильного давления. Бинтуют повреж- 
денное место обеими руками: левая удер- 
живает туры бинта, правая х раскаты 
вает его. Чаще всего бинтование начи? 
нают слева направо, снизу — вве 
Каждый тур бинта закрывают послед 


полостей 
(Ф давле- 
НИЯ в по. 
него Кро- 
вается в 


Рис. 3. Искусственная вентиляция легких спосо- 
бом «изо рта в рот» и непрямой массаж сердца 


Рис. 4. Круговая, или циркулярная, повязка на 
предплечье и голень* 


роет 


Рис. 5. Спиральная повязка на плечо Рис. 6. Бинтовая повязка на предплечье и го- 
лень с перегибами туров 


ы р 
2 Ер П ы 
2сто азная повязка на кисть и голе- Рис. 8. Крестообразная повязка на 
А к т ў сустав (цифрами на рисунках указат 
Ў „’вательность наложения туров б! 


Рис. 10. Возвращающая повязка на кисть 


щим ходом наполовину. Наложенную 
повязку закрепляют тем же бинтом, ко- 
нец которого разрывают по длине, и обе 
половины связывают вокруг повязки на 
здоровой стороне. 

Хорошо наложенная повязка не спа- 
дает и не препятствует кровоснабже- 
нию. но останавливает кровотечение. 
ў й Наиболее часто при оказании первой 

"д медицинской помощи приходится накла- 
дывать следующие повязки. Ў 
При повреждении запястья или ниж- 
ней трети голени рекомендуется круго- 
вая} или циркулярная повязка (рис. 4), 
при которой туры бинта покрывают друг 
друга. у 

На плечо накладывают спиральную 
повязку (рис. 5). Туры бинта ведут сни- 
зу вверх. 

Предплечье или голень бинтуют сни- 
ерх с перегибом бинта, что обеспе- 
т ей плотное прилегание (рис. 6). 


косынки, основанием закрывают п. 


На голеностопный сустав или кисть 
рекомендуется крестообразная повязка 
(рис. 7), при которой туры бинта напо 
минают цифру 8. 

Коленный или локтевой суставы бин- 
туют тоже крестообразно (рис. 8), но 
туры бинта перекрещивают на сгибатель- 
ной поверхности сустава (в локтевой 
или коленной ‘ямке). 

На палец руки накладывают спираль- 
ную повязку: после двух-трех цирку- 
лярных туров вокруг запястья бинт ши- 
риной. 3—4 сантиметра по тыльной по- 
верхности кисти ведут к кончику пальца, 
отсюда спиралевидными поворотами за- 
бинтовывают весь палец до основания, 
Конец бинта закрепляют в области за- 
пястья (рис. 9). 

Для бинтования кисти применяют та- 


кую же повязку. Вначале бинт крепят 
у запястья. По тыльной стороне спускают 
его на пальцы и вертикальными ходами 
закрывают всю кисть с тыла и ладони, 
а с конца кисти бинт поворачивают в 
горизонтальное положение и так бинтуют 
до запястья (рис. 10). 

Четыре пальца стопы, кроме первого, 


можно забинтовать аналогично. Первые | 
туры бинта закрепляют выше лодыжки, | 
затем ведут бинт по подъему к пальцам, 
перегиба ют два-три раза туда и обратно 

и фиксируют поперечными турами вокруг 
стопы. Закрепляют` бинт над лодыжкой 

(рис. 11). 

Для первого пальца стопы рекомен- 
дуется спиральная повязка. Туры бинта 
ведут циркулярно выше лодыжки, затем 
по подъему к пальцу И бинтуют его спи- 
рально (рис. 12). З 

Косыночная повязка (рис. 13) приме- 
няется при обширных повреждениях 
кисти, стопы, а также для подвешива- 
ния верхних конечностей с целью прида- 
ния им покоя при транспортировке. | 

Косыночную повязку на кисть накла- 
дывают при ампутации пальцев, ожогах, 
отморожениях. Кисть помещают на сере- 
дину косынкн так, чтобы основание приш- 
лось на предплечье, а концы косынки 
были со стороны ладони. Верхушку 
косынки подводят к внутренней стороне, 
а концы — к наружной стороне пред- 
плечья и завязывают (рис. 14). 


Косыночную повязку на стопу накла- 
дывают при отморожении, ожогах, ране. 
ниях. Стопу помещают на середину, 


ЦІ 


Рис. 11. Возвращающая повязка на стопу. 
» 
Рис. 12. Спиральная повязка на палец стопы 


Рис. 13. Косыночная повязка на 
и кисть 


предплечье 


Рис. 14. Косыночная повязка ‘на кисть 
Рис. 15. Косыночная повязка на стопу 


Рис 16. Подвешивание руки на косынку 


и тыл стопы, а верхушку через пятку 
одтягивают к голени и оставшиеся два 
конца завязывают вокруг голени 
ис. 15). у 

° Шодвешивание руки на косынку 
с. 16) производится при переломах 
ча, предплечья, ожогах, обширных 

мах мягких тканей после их иммоби- 

и шинами. При этом конечность 

т в локтевом суставе под прямым 

онцы косынки завязывают на 


наиболее быстрый способ временной ос- 
тановки артериального кровотечения. 
Манипуляция показана только при мас- 
сивном артериальном кровотечении из 
сосудов конечности. Шри отсутствии лен- 
точного резинового жгута можно исполь- 
зовать подручный материал: поясной 
ремень, платок, полотенце, веревку, 
резиновую трубку. 

Жгут накладывают на плечо, пред- 
плечье, голень, бедро выше места крово- 
течения и по возможности ближе к ране 
(рис. 17). Место предполагаемого распо- 
ложения жгута обертывают полотенцем 
или куском материи (чтобы не ущем- 
лялась кожа). Жгут подводят под внут- 
реннюю поверхность конечности, делают 
2—3 оборота и затягивают до полной. 
остановки кровотечения. Жгут хорошо 


закрепляют» в противном случае он 


жет расслабиться, а кровотечение возо! 
НОВИТЬСЯ, . И 


оттенок, пульсация на со 
ляется. о 


Рис. 17. Наложение жгута на голень 


Напомним: жгут резко сдавливает 
ткани и нервные стволы, а это грозит 
параличом и даже ее омертвением. Поэ- 
тому через каждые 20—30 минут его 
расслабляют, чтобы частично 


возобнови- 
лось местное кровообращение. Перед 
ослаблением жгута артерию прижи- 


мают пальцами выше места ранения. 
Под жгут обязательно кладут записку 
с указанием в ней точного времени его 
наложения, так как держать его можно 
не более 2 часов на нижней конечности 


и не более 1,5 часа — на плече. В холод- 
ное время года время наложения жгута 
сокращается. После наложения жгута 


пострадавшего немедленно транспорти- 
руют в лечебное учреждение. 

Часто для остановки кровотечения 
используют так называемую закрутку 
из подручных средств (ремень, веревка, 
полотенце) : концы названных предме- 
тов свободно связывают выше, раны, 
подкладывают небольшой валик из тка- 
ни, а в образовавшуюся петлю встав- 
ляют палочку и с ее помощью жгут 
закручивают до тех пор, пока не остано- 
вится се чего палочку 

ируют (рис: р З 
р ссадин и ран. Цель, Этой 
процедуры состоит в том, чтобы, остано- 
вить кровотечение и защитить рану от 
проникновения инфекции. Обработка Па; 

` ны на месте происшествия споспоствуел 
быстрому заживлению и предупрежде- 
сложнений. 

УЬ, Е ьо очередь поверхностные ра- 
— ны промывают струей воды, чтобы уда 
Е. ть частицы земли, ржавчины и т. д. 
нородные тела Обязательно извлекают, 
рр: ну промывают 3 %-ным растворо 

у, у 


перекиси водорода. При отсутствии пере. 
киси водорода можно воспользоваться 
бледно-розовым раствором марганцово- 
кислого, калия, 

Волосы вокруг раны сбривают, края 
раны смазывают йодной настойкой, а за. 
тем накладывают повязку, Бактерицид- 
ный пластырь накладывают не дольше 
чем на сутки. Обычным же лейкопласты- 
рем рану не заклеивают. 

‚_ Прижатие сосуда на протяжении. 
Эта мера первой помощи является не- 
заменимой при ранении конечностей, 
Прижатие сосуда осуществляется че- 
тырьмя пальцами по ходу артерии выше 
места кровотечения, ниже — при ране- 
нии вены (рис. 19). | 

Прижатием пользуются при повреж- 
дении крупных артериальных или веноз- 
ных сосудов, когда требуется немедленно 
остановить кровотечение и выиграть вре- 
мя для ликвидации кровотечения други- 
ми способами. 

Сосуды прижимают в 
типичных местах (рис. 20): 

височную артерию — впереди мочки 
уха; 

сонную артерию — к позвоночнику 
у середины ‘внутреннего края грудино- 
ключично-сосцевидной мышцы; 

подключичную артерию — к первому 


следующих 


ребру; Й Р 
плечевую артерию — к плечевой 
кости; 
бедренную артерию — к лобковой 
кости; 


заднюю большеберцовую артерию — А 
позади внутренней лодыжки. & 

Кровотечение из подколенной, локте: з 
вой и подмышечной областей останав 1 
ливают способом максимального сгиба- 
ния конечностей. 


Рану, естественно, закрывают куском 
бинта или материи. 

Артериальный сосуд прижимают 
большим пальцем, ладонью, кулаком. 

Однако длительная остановка крово- 
течения прижатием сосуда невозможна,» 
так как это утомительно для оказываюз 
щего помощь и практически исключает 
возможность транспортировки: 

Наложение шин (транспортная 
мобилизация). При переломах, ран 
ниях, ожогах конечностей большое 3 


КАС Ба 4 ре 4. 


вре- 
уги- 


щих 
очки 


зику 
ино- 


ому 
ВОЙ 


вой 


неподвижность, уменьшает боль, исклю- 

у М чает дальнейшую травматизацию, слу- 
жит хорошим средством профилактики 

шока (рис. 21, рис. 22). У 

< При открытом переломе костеи внача- 

_ ле останавливают кровотечение, а потом 

накладывают шины. В качестве иммоби- 

(лизационного материала используют 

палки, проволоку, дощечки, картон, лы- 

жи, зонты, трости и т. д. 

_ При их наложении руководствуются 

ределенными правилами: 

обязательно фиксировать два сустава 

ше и ниже перелома; 

конечности придают функционально 

годные положения; | 

а женное тело шины не накла- 

7 

ние производят не снимая 

ї одежду и обувь не- 


ИЕ? 


Рис. 18. Наложение жгута-закрутки 
из подручных средств. 


Рис, 19. Прижатие сосуда четырьмя 
пальцами Р 


Рис. 20. Прижатие сосудов в типич- 
ных местах для остановки крово- 
течения у 4 


Рис. 21. Транспортная шина на 
предплечье —- 


Рис. 22. Транспортная шина на го- 
лень 


посредственно на месте происшествия 
и только после этого пострадавшего пере- 
носят или транспортируют. 


Для крепления шин применяют верев- 
ки, полотенца, поясные ремни, галстуки, 
носовые платки, косынки и т. д. Шины 
удобнее накладывать вдвоем. Крово- 
останавливающий жгут не должен за- 
крываться фиксирующим шину материа- 
лом. Конечность в холодное время года 
утепляют. ў 


Снятие, одежды и обуви с по 
давшего. Во многих случаях первая 


одежды и обуви. Без этого нельзя, 
лить характер и место ПОВ) 
остановить кровотечение. 
"Одежду снимаю 


рука, то сначала освобождают правую 
руку. Если к ране прилипла ткань, ее 
не отрывают, а обрезают вокруг раны. 

При сильном кровотечении одежду 
быстро разрезают, чтобы иметь свобод- 
ный доступ к месту повреждения, при 
этом травмированную часть тела осто- 
рожно поддерживает помощник. 

При серьезных травмах голени и сто- 
пы обувь разрезают по шву задника, 
освобождая в первую очередь пятку. 


Переноска пострадавшего. Оказав 
первую медицинскую помощь, человека 
необходимо срочно доставить в медицин- 
ское учреждение. Иногда пострадавший 
заявляет, что он может двигаться сам, 
однако к этому надо относиться крити- 
чески, ибо не рекомендуется самостоя- 
тельное передвижение пострадавшего 
при повреждениях головы, позвоночника, 
таза. Способы переноски избирают в за- 
висимости от местных условий, наличия 
носилок, лямок, подсобных средств ит. д. 

По легкопроходимым местам пост ра- 
давших переносят на носилках, кото- 
рые обеспечивают наиболее удобное по- 
ложение тела. Носилки ставят с той сто- 
роны тела, которая повреждена; под- 
нимать пострадавшего лучше втроем. 

Все оказывающие помощь становятся 

‚ на одну сторону, противоположную той, 
где находятся носилки,— один человек 
подводит руки под голову и лопатки боль- 
ного, другой — под крестец и верхнюю 
часть бедер, третий — под бедра и голе- 
ни. Подъем и ‘опускание осуществляют 
одновременно (рис. 23). 
Пострадавшего, как правило, пере- 
носят ногами вперед, руки его плотно 
прижимают к бедрам. Идущие впереди 
предупреждают идущих сзади о всех 
препятствиях, встречающихся на пути. 
При подъеме в гору или по лестнице 
пострадавшего несут головой вперед, 
при спуске с горы или лестницы посту- 
пают наоборот. Людей с повреждением 
конечностей переносят следующим об- 
разом: при подъеме — ногами вперед, 
при спуске — наоборот. 
В случае если отсутствуют носилки 
и подсобный материал для их изготовле- 
ния, пострадавшего доставляют к тран- 
спортному средству на одеялах и про- 
стынях. ` 
В’ зимнее время используют лыжи, 
санки. 


Рис. 23. Переноска пострадавшего втроем 


Рис. 24. Переноска пострадавшего одним чело» 
веком 


Нострадавшего · может переносить 
и один человек, который в таком случае 
подводит правую руку под ягодицы боль- 
ного, а левой поддерживает его спину 
(рис. 24). 

Но чаще всего пострадавшего пере- 
носят два человека: один становится 
у головы больного, опускается на колени, 
обхватывает своими руками верхнюю 
треть предплечья, другой становится 
между ногами больного и обхватывает 


его колени (рис. 25). Затем оба носиль . 


щика поднимаются и идут к машине. 

Транспортировка пострадавших. 
Путь в медицинское учреждение изби- 
рают как можно короче, без лишних 
поворотов и остановок. Длинная дорога, 
неравномерный ход машины, резкая 
тряска приводят к усилению болей, 


зовать любые другие виды транспорта, 
но при. этом надо`всегда помнить, чтобы 
травмированным частям тела был обес- 
печен максимальный покой. 


р треш 
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== 


Рис. 25. Использование для переносок импро- 
 визированных лямок 


| 
| 
} 
5 Рис. 26. Шереноска пострадавшего двумя но- 
| сильщиками 


вызывают чувство страха, рвоту, голово- 
кружение, сердцебиение, учащение ды- 
хания. 

о _ Неудобства перевозки должны быть 
сведены к минимуму. Транспортируют 
пострадавших в машине, как правило, 
в горизонтальном положении, на спине, 
‘слегка приподняв голову. 

Людей с повреждением головы укла- 
ывают без подголовника, голову пово- 
 рачивают набок и фиксируют одеждой 
_ (валиками). 
© время езды по неровной дороге 
ву пострадавшего поддерживают 
оберегая ее от толчков, 


< 


ших укладывают на твер- 
ность (щит, доски, фанера) 
ху 7 


— 
Нередко приходится слышать: скоро- | 
постижно скончался... И удивляешься — 
человек был в полном расцвете сил, не | 
2 


болел и вдруг... Неужели ничего нельзя 
было сделать?.. ^ - 
Действительно, иногда мы бываем 
в состоянии совершить чудо. Ведь про- 
цесс умирания чрезвычайно сложен, 
и возможность оживления организма ос- 
нована на том, что смерть никогда не на- 
ступает сразу после прекращения дея“ 
тельности жизненно важных функций, 
а поэтому при своевременном и пра- 
вильном оказании первой медицинской 
помощи можно спасти умирающего. ^ 
Наука, которая занимается вопроса- 
ми оживления, называется реаниматоло- 
гией. В. своих выводах она опирается на 
достижения биологии, физиологии, пато- 
физиологии, хирургии, акушерства и ги- 
некологии, терапии, анестезиологии, 
практики скорой и неотложной помощи. 
Согласно представлению, утвердив- 
шемуся в течение тысячелетий, смерть 
связывали с остановкой дыхания и кро- 
вообращения, потерей сознания. ШО 
следний вдох и последний удар сердца 
рассматривались как безусловный приз- 
нак перехода живого существа в иное 
состояние, 2; 
Теперь понятие истинной смерти ос- 
новывается не на формальном призи 
ке — остановке дыхания и кровообра 
щения, а на возникновении в орга 
главным образом в мозге, несо 
мых с жизнью необратимых на 
Раньше всего угасает кора 
мозга, потому что она на 


Ў 


тельна к прек 

ращению кровооб а 

к Кислородному голоданию. д 
ознание 


К смерти состав- 
агония, КЛИНИ- 
б биологическая смерть. 
1-7: (9700) состояния, — 


рез- 
Ге кожных покровов, а 
А ирены, дыхание аритмичное, судо- 
р жное, сознание затемнено, 


кровяное 


давление не определяется, пульс не про- 


щупывается. 
0526 зтонин наступает клиническая 
Е ь рая характеризуется отсут- 
ствием симптомов сердечной и дыхатель- 
НОЙ деятельности. Кожные покровы в та- 
ком случае холодные и бледные, зрачки 
расширены, на свет не реагируют 
Клиническая смерть длится 3—5 ми: 
нут, а если мероприятия по оживлению 
не достигли цели, она переходит в биоло- 
гическую смерть, при которой в организ- 


ме уже происходят необратимые про- 
цессы — оживить человека отныне нель- 
зя. 


Значит, нанболее благоприятные ми- 
нуты для оживления следуют сразу же 
за прекращением дыхания и сердцебие- 
ния. В различных условиях, при различ- 

ых температурах’ окружающей среды 
срок клинической смерти не одинаков 
Существенное значение имеет и возраст 
пострадавшего. У пожилых людей шан- 
сов на оживление гораздо меньше, чем 
у молодых. Из практики известны факты, 
когда удавалось вернуть к жизни детей 
после 8—10 минут клинической смерти. 

Чем длительнее период · умирания, 
тем больше истощаются и становятся 
нежизнеспособными органы и ткани. 
В этом случае даже после одной Минуты 
клинической смерти оживить оО 

как правило, не удается. В то же Вр 
после внезапной остановки сердца, : 
ў авме, пострадав 
пример’ при электротр " рада 
ший может рассчитывать на а 
даже после 8—9 минут кли 
м о продолжительности кан 
° ческой смерти, надо, однако, а 
‘ду, что в период проведения р 


ия, 


минут с момента 
смерти, но это не 


д удается восстановить 
о аладак и дыхание и посе 
9—7 минут, но кора головного 

Мозга уже не поддается оживлению — 
В этом случае говорят о мозговой смерти, 

„В связи с тем что основной причи- 
ной развития терминальных (конечных) 
состояний является гипоксия (кислород- 
ное голодание), все терапевтические ме. 
роприятия направляются на улучшение 
кровообращения и дыхания. Специали- 
сты справедливо считают искусствен- 
ную вентиляцию легких методами «изо 
рта в рот» или «изо :рта в нос» и наруж- 
ный массаж сердца, с которыми мы уже 
познакомили. вас, первыми и самыми 
важными шагами на пути к оживлению. 

И проводить их надо немедленно, 
как только прекратилось самостоятель- 
ное дыхание. Минуты, отделяющие кли- 
ническую смерть от биологической, не 
оставляют времени на размышления. 

Об эффективности, а следовательно, 
о правильности реанимации свидетельст- 
вуют следующие признаки: суживаются 
зрачки, розовеет кожа, на артериях появ- 
ляется пульс, возникают слабые дыха- 
тельные движения. 

Владея методами реанимации, каж- 
дый из нас может спасти жизнь постра- 
давшему. К сожалению, мысль о пяти- 
минутном сроке клинической смерти не- 
которых расхолаживает: мол, что можно 
сделать за это время? С 

Если немедленно начать наружный 
массаж сердца и искусственную венти- 
ляцию легких, то пострадавший пережи- 
вет не 5 минут, а`30 и даже сверх того. 
А этого часто бывает вполне достаточ- 
но — ведь: «Скорая» уже в пути... 

Очень важно в эти ответственные ми 
нуты собраться, мобилизовать к. 
проявить сострадание и самое Заир 
сованное участие в благополучном и 
де при’несчастном случае. я 

К реанимационным меропр 


[лительное пребывание в условиях. 
ү и их температур приводит к пере- 
— охлаждению и замерзанию. (Смерть чело- 
ка может наступить в случаях, когда 
мы тела достигает 20—95°, 
хотя жизнь отдельных клеток сохраняет- 
ся и при температуре +-2°, 
ә Симптомы замерзания. 
} К ним относятся общая слабость, не- 
ў преодолимая сонливость, снижение па- 
7] Мати скованность, маскообразное выра- 
ў жение лица, вялая речь. Тяжесть состоя- 
| ния зависит от продолжительности воз- 
| действия низкой температуры. 
| _ На фоне ее понижения возникает 
| бред, эйфория, потеря чувствитель- 
— ности и сознания. Пульс редкий, слабого 
’ наполнения, дыхание поверхностное. 
р. Шри отсутствии своевременной помощи 
| развиваются судороги, падает сердеч- 
{ ная деятельность, наступает смерть. 
| 


Нередко признаки замерзания со- 
провождаются и симптомами отмора- 
живания. 

Первая помощь. При замер- 
зании пострадавшего немедленно согре- 
вают: помещают в ванну с горячей во- 
дой; энергично растирают все тело намы- 
ленной мочалкой. Если пострадавший 
ві сознании, дают пить горячий чай, кофе. 

’ При отсутствии ванны пострадавше- 

[0 обкладывают грелками, бутылками 

е горячей водой. В случае возникнове- 
Вя агонального состояния прибегают 

‘искусственной вентиляции легких и на- 
'ружному массажу сердца. ў 
Напомним: об эффективности реани- 
ационных мероприятий свидетельст- 
уют следующие признаки: покраснение 
ожных покровов, появление сердечных 
ащений и пульса на артериях, во- 
овление дыхания, ‘сильный озноб. 
ьнейшем — глубокий сон при спо- 
дыхании и нормальной окраске 


сех случаях замерзания необхо- 
иться как, можно быстрее 
страдавшего в больницу. 
о на носилках в поло- 


одеждой и обувью. | ] я 


ператур организмі защ 


Внутрь периодически” принимают. 
рячий чай, кофе или молоко. Кожу л 
и рук смазывают жиром. ^ ! 


Поражение молнией 


Молния представляет собой гигант 
ский электрический заряд, где темпера - 
тура может превышать 25 000°. г 

От ударов молнии разрушаются зда- | 
ния, возникают пожары, гибнут люди и 
животные. Наибольшее число несчаст- Я 
ных случаев наблюдается в сельской ь 
местности, где имеются большие откры- | 
тые пространства и нет в достаточном А 
количестве молниеотводов. 

Попадание заряда молнии в человека | 
заканчивается часто мгновенной смертью м 
вследствие поражения головного мозга, 
сердца и легких. В легких случаях 
симптоматика иная. 

Пострадавшие жалуются на резкую 
головную боль, нарушение чувства рав- 
новесия, резь в глазах, снижение зре- 
ния, расстройство слуха. В более тяже- 
лых случаях наблюдается потеря созна- 
ния, парез конечностей, судороги, аго- 
нальное состояние. Пострадавших уда- 
ется спасти только незамедлительными 
реанимационными приемами. 

Первая помощь Пострадав- 
шего укладывают в горизонтальное по- 
ложение, обеспечивают доступ свежего 
воздуха, расстегивают ворот и пояс Вые 
зывают скорую медицинскую помощь. 
Шри легком поражении дают успокаи- + 
вающие капли, таблетку анальгина. 


Пораженные участки кожи обрабаты- | 
вают спиртом или одеколоном. Постра- 
давшего ни в коем случае нельзя зака- 
пывать в. землю = это ничего не даст, › 
но лишь оттягивает время оказания пер-. 
вой помощи, 

В тяжелых случаях полость рта оч 
щают от слизи и крови бинтом или пл. 


Ию 
хили 


«изо рта в нос» и наружный’ 
сордца вплоть до восстановле 


_ Учреждениях, в палатах интенсивной те- 
рапни, куда незамедлительно госпитали- 
зируют пострадавшего. 

Транспортируют пораженного мол- 
ниен на носилках в положении лежа. 

Профилактика, Прежде всего 
необходимо избегать открытых мест во 
время грозы: Не следует также стано. 
ВИТЬСЯ ПОД Одиночные деревья. А если 
все-таки гроза застала вас вне помеще- 
ния, то нужно укрыться в небольших 
углублениях, у подножия высоких скло- 
НОВ, В лесу или просто переждать ее ле. 
жа на земле. 

Находясь в квартире, также соблю- 
дают меры предосторожности: выклю. 
чают телевизор, электроприборы, не 
пользуются телефоном, окна закрывают 
и располагаются подальше от газовых 
плит, печей и электрических проводов. 


Утопление 


Отдых у воды может омрачиться не- 
счастным случаем — утоплением. 
Причинами чаще всего служат неуме- 
ние плавать, баловство на воде, ныря- 
ние и купание в незнакомых местах. При 
утоплении вода быстро постзпает в ды- 
хательные пути, отчего из легких в кровь 
перестает поступать кислород, разви- 
вается кислородное голодание мозговых 
клеток. Г 
Пострадавший теряет сознание, а 
спустя 3—5 минут может наступить кли- 
ническая смерть. Значит, для спасения 
утопающего, нельзя терять ни секунды 
Различают два вида утопления: синяя 
асфиксия, при которой вода заполняет 
„легкие, и бледная асфиксия, когда вода 
не проникает в легкие. 
Синяя асфиксия развивается не сра- 
зу. Тонущий человек пытается удержать- 
. ся на поверхности воды, затрачивая не- 
мало энергии. При этом затрудняется 
дыхание и развивается кислородное 
голодание. После окончательного погру- 
жения в воду тонущий рефлекторно за- 
держивает дыхание. Нарастает гипоксия 
(кислородное голодание), которая и 
обусловливает синюшный оттенок кожи. 
Возникает отек легких, изо рта и носа 
выделяется пена, происходит остановка 
сердца. 
Бледная асфиксия развивается у тех, 


н быстро идет на дно. Это часто наблю.. 


дается во время катастроф, когда чело 


век погружается в воду в состоянии па. 
нического страха. При соприкосновении 
с водой наступает спазм гортани и оста- 
новка сердца. Вода в легкие не попадает 

Бледная асфиксия наступает и в том 
случае, если у человека, находящегося 
В воде, начался эпилептический припа- 
док, если произошла травма головы в мо. 
мент ныряния. Попавшая в гортань вода 
вызывает спазм голосовой щели и дыха- 
тельные пути становятся непроходимыми. 

Напомним и о том, что патологиче- 
ские изменения в организме людей, 
утонувших в пресной воде, заметно отли- 
чаются от изменений, которые вызывают- 
ся деиствием морской воды. 

Пресная вода, попадая в легкие, ак- 
тивно переходит в кровь, что приводит 
к ее разжижению и развитию гемолиза 
(разрушению эритроцитов — переносчи- 
ков кислорода из легких в ткани). 

Морская же вода, попавшая в легкие, 
повышает осмотическое давление в аль- 
веолах, в результате чего жидкая часть 
крови вместе с белками переходит в лег- 
кие — развивается отек легкого. В по- 
добных случаях, помимо? реанимацион- 
ных мероприятий, необходима терапия, 
которая проводится врачом скорой помо- 
щи или реанимационного отделения. 

Большой бедой часто оборачивается 
ныряние на мелководье или с кручи- 
Утопление осложняется травмой шей- 
ного отдела позвоночника — смещением 
позвонков, их переломом. Особенно 
опасны повреждения спинного мозга. 
Даже если человека удается спасти, 
чаще всего он остается инвалидом. 

Симптомы. Лицо утонувшего 
бледное или синюшное. Дыхание или 
отсутствует или едва ощущается. Сердце- 
биение редкое или не прослушивается. 
При ударах — наличие раны на голове. 

Первая помощь. Прежде всего 
пострадавшего надо. умело извлечь из 
воды. Иными словами, подплывать к нему 
следует сзади, брать за волосы или под 
мышки и, повернув лицом вверх, плыть 
к берегу. Необходимо срочно вызвать 
скорую медицинскую помощь. : 

На берегу пострадавшего освобожг 
дают от стесняющей одежды, удаляют из 
дыхательных путей носовым платком пез 
сок и воду, для чего спасающий кладет 


| 


авшего животом на свою согну- 
‘колене`ногу и энергично надавли- 
ему на спину — вода через рот изли- 
тся наружу. 
После этого спасаемого поворачива- 
т на спину, укладывают на землю и, 
_ теряя ни секунды, начинают прово- 
ить искусственную вентиляцию легких 
изо рта в рот» или «изо рта в нос» 
и наружный массаж сердца до появления 
_ самостоятельного дыхания и сердцебие- 
ния или до приезда скорой медицин- 
ской помощи. 
После восстановления дыхания и сер- 
дечной деятельности с пострадавшего 
о снимают мокрую одежду, тело растирают 
І руками, согревают, дают пить чай или 
| кофе. 
Шри повреждении головы и шейных 
№ позвонков по бокам головы кладут два 
валика из свернутой одежды, одеяла, 
подушек, чтобы голова не двигалась. 
При перекладывании голову постра- 
у ‚давшего поддерживают И следят за тем, 
чтобы не было движений в шейном отде- 
ле позвоночника. Переносят и транспор- 
 тируют больного бережно на носилках 
| и жестком щите. 
Госпитализируют в реанимационное 
отделение. 
р ° Профилактика. Главное — хо- 
} рошо научиться плавать. Не купаться 
В незнакомом водоеме. Плавать лучше 
вдвоем, не теряя друг друга из виду. 
Опасны купания после сильного перегре- 
ва на солнце, особенно страдающим за- 
болеваниями сердечно-сосудистой систе- 
мы. Очень важно убеждать детей и 
— взрослых в том, сколь опасно легкомыс- 
’ ленное ныряние, особенно в`незнакомых 
* местах. 


Электротравма 


Трудно сейчас представить нашу 
_ жизнь без электричества. Оно настолько 
т о привычным, что мы очень часто за- 
ваем о его потенциальной опасности 
здоровья и даже для жизни. Значе- 


“и обменных процессов, а поэтому не 


произошло с мокрой одеждой, : 
избежна электротравма. Эти усл Г 
позволяют току даже сравнительно не- 
большого напряжения вызвать тяж 
повреждения и трагический исход. — 

Практика показывает, что к электро- 
поражениям в быту и на производстве 
чаще всего приводят использование не- 
исправных электроприборов и пренебре- 
жение элементарными правилами техни- 
ки безопасности. 


Симптомы электропора- 
жения. Тяжесть поражения электри- 
ческим током зависит от конкретных ус- 
ловий и протекает по-разному: от легко- 
го удара до мнимой смерти. Поражаю- 
щее действие тока проявляется мгновен- 
но; когда вслед за фибрилляцией = бес- 
порядочным сокращением мышечных во- 
локон сердца наступает его остановка. 

Однако главным симптомом является 

расстройство. или отсутствие дыхания. 
В легких случаях — обморок, наруше- 
ние сердечно-сосудистой деятельности, 
синющность лица. В местах входа и 
выхода заметны характерные признаки: 
белые пятна, ожоговые струпья- 

Первая помощь. Успех оживле- 

НИЯ при электротравме зависит от 
быстроты и последовательности оказа- 

ния первой помощи. Особенно она эффек- 
тивна, если начата не позднее 1—2 минут 
после несчастного случая. 

‘Объем реанимационных мероприятий 
зависит от состояния пострадав шоо! 

В первую очередь следует немедленно 
освободить его от действия электрическо- Е 
го тока (выключить рубильник, вывин- 
тить предохранитель, оборвать провод 
сухой палкой, соблюдая меры предосто- 
рожности). Шри наличии дыхания и пуль- 
са пострадавшему придают горизонталь- 
ное положение, укутывают, дают горя- 
чий чай или кофе. $ 

Окружающие следят, чтобы больной 
не вставал, тем более начинал работать. 
Действия электрического тока вызывают 
заметные нарушения кровообращения 


исключено, что состояние может ухуд- 
ШиТЬСЯ: У 

‚ При отсутствии признаков 
проводят искусственную вентил 
ких «изо рта в рот», наружны! 
сердца, предварительно ра 
башку и пояс, осво 


3 
нот слизи, протезов, грязи. Реанима- 
‚ цию продолжают до полного восстанов- 
ления самостоятельного дыхания ИЛИ 
приезда скорой медицинской помощи. 

Электротравма нередко сопровожда- 
ется ожогами — тогда на раневую по- 
верхность накладывают асептическую 
повязку. Пострадавшего непременно 
госпитализируют. ‘Транспортировка осу- 
ществляется на носилках в положении 
лежа. К 


Профилактика. Наиболее дей- 


ственным средством предупреждения 
электротравм является соблюдение пра- 
вил техники безопасности при работе 


с электроустановками. Необходимо вся- 
чески ограничивать доступ ‘детей к 
электроприборам (рекомендуется уста- 
навливать электрические розетки с под- 
‘ вижной верхней крышкой, закрывающей 
клеммы). у 


ТРАВМЫ, ТРАВМЫ... 


Люди ежедневно подвергаются риску 
получить то или иное повреждение. Трав- 
матизм не обходит стороной + Й 
взрослых. Однако подавл 
шинство травм можно избеж 
о причинах их возникновения ! 
своевременного предупреждения. 

Жизнь показывает, что из года в 

‘число несчастных случаев на производст- 

ве снижается, все чаще обходят нас сто- 
роной беды из-за нарушений правил 
дорожного движения, неумения поль- 
зоваться общественным транспортом. 

Но не секрет, что большинство вызо- 
вов скорой медицинской помощи связано 
с травмами бытового характера. Неосто- 
рожность — своего’ рода медицинская 
неграмотность. 

‚ Вот почему всем и каждому необхо- 
димо повышать медицинскую культуру, 
приобретать умение оказывать себе и 
другим грамотную первую помощь, а 
главное, научиться. профилактике не- 
счастных случаев, то есть ‘быть преду- 
смотрительными и внимательными у себя 
дома и на улице. 

з Травмой называют повреждение тка- 
ней организма с: нарушением их целост- 
ости и функций, вызванное внешним 


. Несущие значительное расстройство Здо- 


симости от выраженности этого Ущерба 
говорят о макро- или микротравме, 


Макротравмы — это повреждения, 
, 


ровья. Микротравмы — это небольшие 
ссадины, порезы, ушибы, но при их ос. 
ложнении возможны неприятные послед- 
ствия — нагноения, флегмоны, панари- 
ции. Вот почему к любым повреждениям 
надо относиться с, предельной серьез- 
ностью. 

В медицинской практике встречается 
множество травм, наиболее частые из 
них следующие. 


Раны 


Определение повреждений звучит 
просто — это нарушение целостности 
тканей (обязательно кожных покровов), } 
вызванное механическим воздействием | 
и сопровождающееся болью, кровотече- | 
нием, нарушением функций поврежден- 
ного участка тела. | 

Раны бывают самыми разнообразны- 
ми и зависят главным образом от харак- 
тера повреждающего агента. Различают 
раны: колотые, огнестрельные, отравлен- 
ные, размозженные, резаные, рубленые, 
рваные, укушенные, ушибленные. 

Повреждение кожи и слизистых 0605 
лочек относят к поверхностным ранам. 
Если повреждение распространяется на 
мышцы, нервы, сухожилия, то говорят 
о глубоких ранах, причем они могут быть 
одиночные и множественные, проникаю- 
щие, а также сочетанные (когда пора- 
жаются две или более анатомические 
области). | 

Почему мы так подробно представили - і 
виды ран? Дело в том, что тяжесть, состо» | 
яние и объем первой помощи зависят от | 
характера, обширности, глубины и’лока- | 
лизации повреждения: ] и 

Колотые раны: Они наносятся КОЛЮТ ^ 
щими предметами (игла, штык, гвоздь, 
рапира, проволока) и сопровождаются 
незначительным кровотечением. Харак- 
терная их особенность — глубокий ране- 
вой канал при относительно небольшом 
отверстии: В. 

Но при всей кажущейся легкости 
колотые раны, особенно шеи, головы 
туловища, представляют опасность Я 
жизни, так как могут вызвать вн! 
ние кровотечения и повреждения ж 


"Ранения нервов 
ости и движения. 

ность кожных покровов, частый 
идный пульс указывают на по- 
еждение крупного сосуда и внутрен- 
е кровотечение, что требует незамедли- 
тельного оперативного вмешательства. 
Огнестрельные раны относятся к наи- 
более тяжелым видам ран, которые вы- 
‘зываются пулями и осколками снаря- 
ов. Проходя через ткани, пули произво- 
тв них большие морфологические на- 
рушения, создавая так называемую зо- 
ну молекулярного сотрясения. 

т^ _Шулевые ранения бывают’ слепыми 


круглые, выходные — не- 
сколько больше. При выстреле с близкого 
расстояния‘ окружающие ткани, опалены 
и закопчены порохом. Шри ранении 
дробью видны круглые входные отвер- 
 стия. 

Размозженные раны следствие 
воздействия на мягкие ткани массивных 
предметов или сдавления движущими 
частями механизмов. Повреждению под- 
вергаются как поверхностные, так и глу- 
бокие ткани. Кожа, как правило, бывает 
’ разорвана, отечна, пропитана кровью. 
’ Резаные раны образуются от воздей- 
ствия холодного оружия или режущих 
‘инструментов, обильно кровоточат. Наи- 
(большую опасность представляют резан- 
ные раны шеи, так как здесь расположе- 
> ны крупные кровеносные сосуды. 

Рваные раны нередко сочетаются 
с размозженными или ушибленными ра- 
нами. Края их неровные, лоскутные, 
как правило, загрязнены и содержат 
значительное количество нежизнеспо- 
ных тканей. Рваные раны вызывают- 
я грубым воздействием на ткани меха- 
еской силы: движущимися частями 
ганков, пил, машин, . $ 
Рубленые раны наносятся холодным 
кием, инструментом и представляют 
ть для жизни, так как, будучи 
ми, нередко осложняются крово- 
ми шоком. Раны отличаются не- 

краями и нередко сопровожда- 
возникают при 
нению чаще всего 


ызывают нарушения чув-. 


повреждения == 


то такое кровот 


; ОЙ . 
размозжение тканей 
дов, сухожилий, нерво 
‚ Ушибленные раны — след. 
тупыми предметами, края раны разо 
ны, имеют неправильную форму О 
жающие ткани раздавлены, синю 
пропитаны кровью. В результате с) 
ления сосудов’ ушибленные раны по 
не кровоточат. Они возникают в основ 
ном при падении и наездах автотран 
спорта. 

Первая помощь. При всех ви- 
дах ран основные усилия направляются 
на остановку кровотечения (пальцевое 
прижатие, стерильная давящая повяз — 
ка), а при ранениях с большой зоной 
иммобилизация конеч- 
ности транспортными шинами. 

Загрязненную кожу вокруг протирают 
стерильным тампоном, взятым из пере- } 
вязочного пакета. Стерильные материа- р 
ЛЫ приобретают. в аптеках. у 

(Кстати, аптечки первой помощи не- 
пременно должны находиться на произ- | 
водстве, полевых станах, дома, в автомо- Ң 
билях, в туристском рюкзаке) к 5 

Затем края раны бережно смазывают 8 
йодом или бриллиантовым зеленым. 
Шри их отсутствии используют спирт, 
одеколон, бензин. Затем: следует нало- 
жить асептическую повязку. 

Если на месте несчастного случая не Я 
оказалось нужных медикаментов и мате- А: 
риалов, то прибегают к подручным мате = \ 
риалам — носовому платку, мягкой чис- 
тои ткани. 

Любое ранение требует срочной гос- 
питализации в лечебное учреждение для _ 
оперативного вмешательства. 


Кровотечение Е. 


Практически любое ранение сопро- 
вождается повреждением сосудов 
возникает кровотечение, то есть изли 
ние крови из травмированного кров 
носного сосуда. В зависимости Л 
и характера поврежденного сосуда 
вотечение бывает самым разнооб 

Если, например, кровь в 
раны или естественных ОТЕ 


т ранениях в брюшную или груд- 
полость.) 


орьба с кровотечением была борьбой 
за сохранение жизни. © утратой крови 
рдце перестает подавать тканям не- 
обходимый кислород и питательные ве- 
щества. Наиболее чувствителен к таким 
изменениям мозг: уже через 4—6 минут 
” после прекращения доставки крови в нем 
наступают необратимые изменения. 
` Величина кровопотери зависит от сте- 
пени повреждения сосудов и характера 
кровотечения. Различают артериальное, 
венозное, капиллярное и смешанное кро- 
вотечение. 

Артериальное кровотечение развива- 
ется при повреждении артерий. Ранение 
крупного сосуда представляет наиболь- 
`шую опасность для жизни пострадавше- 
то. Шотеря крови из бедренной или сон- 
ной артерии может произойти буквально 
в считанные минуты. 

Симптомы. Шри наружном крово- 
течении из раны обильно и толчкообраз- 
но (струей) изливается кровь алого цве- 
та. Длительность кровотечения и объем 
потери крови зависят от калибра повреж- 
денного сосуда и состояния свертываю- 
щей системы крови. 

Шервая помощь. Кровоточа- 
щий сосуд прижимают пальцами на его 
протяжении или накладывают жгут выше 
места ранения. Рану закрывают давя- 
щей повязкой. Временно остановить кро- 
вотечение допустимо также путем фикса- 
ции конечности в определенном положе- 
нии. Тем самым удается прижать арте- 
рию. Так, при повреждении подключич- 
ной артерии максимально отводят руки 
за спину и фиксируют их на уровне локте- 

' вых суставов. 

Максимально сгибая конечность, уда- 
— стся прижать подколенную, бедренную, 
— плечевую и локтевую артерии. Шостра- 
_ давший срочно нуждается в госпитали- 
зации в хирургическое отделение. Тран- 
 <портировка его осуществляется на но- 
Силках в положении лежа. 


Венозное кровотечение возникает при 
реждении вен. Шо сравнению с арте- 

вены имеют более податливые 
тенки, которые легко сдавли- 


ови в венозных сосудах 
ше, чем в артериях. 
УЬ 


Ранения крупных вен могут ослож- 
няться воздушными эмболиями (заку- 
порками), что создает угрозу нормаль- 
ному продвижению крови, а значит, 
И ЖИЗНИ. 

Венозное кровотечение часто сочета- 
ется с артериальным. 

Симптомы. Венозное кровотече- 
ние менее интенсивно, чем артериальное. 
Из поврежденных вен кровь темно-виш- 
невого цвета вытекает непрерывной, рав- 
номерной струей. 

Первая помощь. Остановка ве- 
нозного кровотечения надежно осущест- 
вляется с помощью давящей повязки. 
При повреждении крупных сосудов ко- 
нечностей применяют кровоостанавлива- 
ющий ‘жгут, накладываемый ниже места 
кровотечения. Пострадавшего госпита- 
лизируют в хирургическое отделение. 
Транспортируют его на носилках в поло- 
жении лежа. 

Капиллярное кровотечение чаще все- 
го встречается при ранениях кожи, 
мышц, слизистых оболочек, при. ссади- 
нах Кровь из раны вытекает медленно, 
по каплям и, как правило, останавлива- 
ется самопроизвольно. Капиллярное кро- 
вотечение легко останавливается с по- 
мощью обычной стерильной повязки. 

Смешанное кровотечение возникает 
при одновременном ранении артерии и 
вены, чаще всего, при повреждении 
паренхиматозных органов (печени, селе- 
зенки, почек), имеющих развитую сеть 
артериальных и венозных сосудов. 


Внутреннее кровотечение развивает- 
ся тогда, когда вследствие травмы кровь 
изливается в грудную клетку, полость 
живота или другие полости тела. При 
ранениях внутренних органов кровь 
скапливается в межтканевых простран- 
ствах и свертывается, образуя порой 
огромные сгустки крови, которые служат 
хараш питательной средой для микро- 
ов. 


В некоторых органах брюшной поло- 


‘сти кровь при травме пропитывает тка- 


ни, образуя уплотнения и набухания. 
Среди внутренних кровотечений наи- 
более часто развивается желудочное 
кровотечение. Оно является следствием 
осложнений язвы желудка, двенадцати“ 
перстной кишки, опухолей и так далее. › 
Характерными признаками желудочного’ | 


кровотечения служат; рвота с примесью _ 


ш ЧА. 


а 


я Г 


а расе 


о РЧ Ч 


дность кожных покровов, жаж- 
с частый, иногда случаются об- 


В целях оказания первой помощи 
ьному на область желудка кладут 
ырь со льдом. (Срочно вызывают 


| тализации в хирургическое отделение. 
Транспортировка больного осуществля- 
| ется на носилках в положении лежа. 
Кишечное кровотечение. Причинами 
его являются опухоли, полипы и т. д. 
На появление кишечного кровотече- 
ния указывают следующие признаки: 
наличие крови в каловых массах, блед- 
ность кожных покровов, холодный пот, 
учащенный пульс, резкая вялость. 
‚ Во, избежание осложнений никаких 
самостоятельных медицинских мер не 
7 принимают. Срочно вызывают скорую 
` медицинскую помошь и госпитализи- 
руют в хирургическое отделение; транс- 
__ портируют больного на носилках в поло- 
Ж. жении лежа. 
Легочное кровотечение в практике 
‚неотложных состояний обусловлено глав- 
Ным образом туберкулезом легких или 
ранениями. Возникает внезапно, чаще 
всего ночью. Больные жалуются на по- 
явление прожилок крови в мокроте; 
испытывают ‘страх. 
Для облегчения состояния больному 
придают полусидячее положение, дают 
— выпить полстакана соленой воды (одна 
9 столовая ложка соли на стакан воды), 
’ | на’ область грудины кладут пузырь со 
$ льдом и срочно вызывают скорую по- 
МОЩЬ. А 
Шри легочном кровотечении обяза- 
тельна госпитализация в хирурпиче- 
ское отделение. Транспортируют боль- 
ного на носилках в полусидячем поло- 
жении. 
ы Маточное кровотечение вызывается 
рядом заболеваний женской половой 
сферы, а также выкидышами и абортами. 
‘ровотечение сопровождается болями 
зу живота и слабостью. Кожные пок- 
становятся бледными, пульс уча- 
Щается.  — 
Первая помощь складывается из 
щих моментов. Женщине накла- 
асептическую повязку — тампон, 
пить полстакана соленой воды 
т. скорую помощь. Больную 
‚ госпитализируют в гинеколо- 
и { / 


‚ зубами. 


б 


з о 
гическое отделение. Транспортирую` 
на носилках в положении лежа. _ 


Носовое кровотечение обусло 
целым рядом причин: травмами, полипа 
ми, опухолями, грубым удалением засох- 
ших корок, заболеванием крови, повыше- е 
нием артериального давления и т. д. 
В практике неотложных состояний носо- 
вое кровотечение наиболее часто встре- 
чается после травмы носа и как осложне- . 
ние гипертонической болезни. 

Для того чтобы остановить кровоте- 
чение, достаточно крылья носа прижать 
двумя пальцами к носовой перегородке. 
Или осторожно ввести в носовые ходы 
узкую марлевую ‘полоску. Нередко боль- 
ные прибегают к запрокидыванию головы 
назад. Делать этого не следует, так как 
кровь может попасть в желудок и выз- 
вать рвоту. Бывает, что кровотечение не Н 
удается остановить. В этом случае сроч- р 
но вызывают скорую помощь или обра- 


щаются в ближайшее медицинское уч- == 
реждение. Е 

Паренхиматозное кровотечение раз р 
вивается вследствие ранения или закры- о 
тых повреждений паренхиматозных ор- | 
ганов — печени, селезенки, почек, лег- } Е 
ких. 


Среди признаков внутреннего крово- 
течения наиболее характерны следую- 
щие: бледность кожных покровов, лип- . 
кий холодный пот, боли в области крово- в. 
течения, возбуждение или сонливость, 
частый малый пульс. < 

В оказании первой помощи важная 
роль принадлежит экстренной госпита- 
лизации, поэтому срочно вызывают ско- 
рую помощь и больного доставляют в хи- 
рургическое отделение. Транспортируют 
его на носилках в положении лежа. . 


Кровотечение после удаления зуба. 
Обычно кровоточит зубная лунка или 
разрезанная десна. От заглатывания кро- 
ви в желудок появляется рвота, чем 
больные бывают очень напуганы. 

Кровотечение из лунки останавли- 
вают ватным или марлевым тампоном, 
смоченным раствором перекиси водор! 
да. Тампон крепко стискивают ме 
При обильном кровоте! 
больного доставляют в хирургич 
(стоматологическое) отделение, 
мя транспортировки ране 


о 2: 


Травматический шок 


В современном понимании шок — 
это своеобразная реакция организма 
В ответ на сверхсильное, в особенности 
болевое раздражение, характеризующе- 
еся расетройством жизненно важных 
функций нервной, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, дыхания и обмена 
веществ. 

В практике неотложных состояний 
шок чаще всего развивается после тяже- 
лон травмы, поэтому он и называется 
травматическим. Шок может наступить 
сразу же, то есть в момент травмы (пер- 
вичный шок) или спустя некоторое вре- 
мя после нее’ (вторичный шок). 

Важнейшими факторами в механизме 
развития шока являются болевые ощу- 
щения, кровопотеря, интоксикация (от- 
равление) вследствие всасывания про- 
дуктов распада из травмированных тка- 
ней. Қак организм реагирует на все это? 

Снижается объем циркулирующей 
крови, нарушается капиллярное крово- 
обращение, что приводит к недостаточ- 
ному снабжению кровью жизненно важ- 
ных органов (печеви, почек, головного 
мозга), в результате чего возникает угро- 
за появления необратимых морфологи- 
ческих изменений в них. Кроме того, 
из кишечника в кровоток начинают посту- 
пать микроорганизмы. 

Замедление кровоснабжения и пере- 
насыщение крови недоокисленными про- 
дуктами способствуют склеиванию эри- 
троцитов: их сгустки закрывают, просвет 
мелких сосудов. Чаще всего шок раз- 
вивается при множественных поврежде- 
ниях. Смертность при тяжелом травма- 
тическом шоке остается высокой — до 

0, 
го е распознать шок? Его признаки 


зависят от. многих слагаемых: тяжести * 


и места повреждения, возраста постра- 
давшего, стадии развития. В клинике 
различают две фазы шока — эректиль- 
‚ную (фаза возбуждения) и торпидную 
{фаза торможения), 

_ Эректильная фаза шока наступает 
сразу же после травмы и длится не бо- 
лее 20 минут. Обращает на`себя внима- 
‘ие поведение пострадавшего. Он воз- 
кд многословен, критически не 


СОА. 
КИМ ХОЛОДНЫМ по, 

том. Дыхание неравномерное, п то 

учащенный. "УТ 

За эректильной наступает торпидная 
фаза шока, которую условно делят на 
четыре степени. 

Для І степени (легкая форма) харак- 
терны заторможенность, понижение сухо- 
жильных рефлексов, бледность кожных 
покровов, мышечная дрожь. Общее 
состояние пострадавшего удовлетвори- 
тельное. Пульс до 110 ударов в минуту. 

При И степени (средней тяжести) 
сознание человека сохранено, но постра- 
давший безразличен к окружающему, » 
говорит вяло, тихо. Кожные покровы | 
приобретают сероватый оттенок. Дыха- | 
ние учащенное, поверхностное. Пульс те 
до 130 ударов в минуту, слабого напол- 
нения. 

Для Ш степени: (тяжелой) характер- 
на резкая заторможенность. Пострадав- | 
ший в сознании, но безучастен ко всему, | 
наступает сонливость, апатия. Лицо де- 
лается маскообразным, носогубные 
складки сглаживаются, кожа холодная, 
бледно-серая, нередко с мраморным ри- 
сунком. Пульс до 160 ударов в минуту. 
Дыхание поверхностное, частое. 

При запоздалой помощи, крайне тя- 
желых повреждениях развивается чет- 
вертая степень шока..— терминальное 
состояние, когда сознание и реакция на 
внешние раздражители отсутствуют. 
Пульс нитевидный, частый. Дыхание 
поверхностное. 

Терминальное состояние делят на три 
периода: предагональное состояние 
(пульс определяется с трудом, артери- 
альное давление крайне низкое), аго- 
нальное состояние (нарушается дыха- 
ние, теряется сознание), клиническая 
смерть (остановка сердца и дыхания); 

Травматический шок динамичен, под“ а 
вижен, без оказания первой помощи и 
лечения. легкие формы могут перехо- 
дить в разряд крайне тяжелых. Борьба 
с ним на любом этапе возникновения — 
это основа для благополучного исхода. 

Напомним, что шок может возник 
нуть при повреждениях любой локализаг 
ции. Очень часто шок возникает при 
множественных и сочетанных травмах: 
70—80 % пострадавших поступают вле 
чебные учреждения с явлениями Шо! 


н женном нарушении дыха- 


нередко регистрируются параличи 

{ парезы конечностей. Шок’ протекает 
жело и опасен для жизни. 

В случае травмы груди шок развива- 

— ется у 6—7 % пострадавших и осложня- 

тея выраженным расстройством’ дыха- 


"При травмах живота шок встречает- 
Гу 13—15 % пострадавших, тяжесть 
ротекания зависит от того, повреждены 
ли органы брюшной полости или нет, 
и от наличия кровотечения. 

Первая помощь. Течение, раз- 
витие и исход шока во многом зависят 
от своевременного и правильного при- 
 нятия элементарных медицинских мер 
непосредственно на месте происшествия. 
Меры выражаются в том, что прежде 
Всего немедленно устраняют действие 
_ травмирующих факторов, останавливают 
кровотечение путем наложения давящей 
повязки или кровоостанавливающего 
жпута (при травмах конечностей), про- 
ИЗВОДЯяТ иммобилизацию поврежденных 
конечностей шинами. Немедленно. вызы- 

 вают скорую медицинскую помощь. 
При шоке очень часто развивается 
{ ‘острая дыхательная недостаточность 
| как следствие резких болей, так и нару- 
шения проходимости дыхательных пу- 
тей (рвотными массами, инородными те- 
лами, кровью). На признаки острой ды- 
хательной недостаточности указывают: 


 синюшность кожных покровов, потли- 
вость, аритмичное дыхание. 
Восстановить дыхательную прохо- 


димость можно следующим приемом: 
лову пострадавшего отводят назад, 


Выраженные симптомы терминаль- 
го состояния дают основание для про- 
ения реанимационных мероприятий — 
усственная вентиляция легких «изо 
в рот» или «изо рта в нос», наруж- 
массаж сердца. 

бежание осложнений как можно 
екладывают’и поворачивают 
о. Если отсутствует’ подо- 


кровообращения. У пострадав- ` 


бот чего прежде всего страдают кожные 


ционное или травмат 
, о 
ление, » 


. 


Ожоги 


распространение получили источн 
высоких температур, а также сил! 
действующие химические вещества, не- 
осторожное обращение с которыми при- 
водит к несчастным. случаям — ожогам 

Ожог — это один из видов травмы, 


покровы человека. Частота ожогов по 
сравнению с травмами колеблется от Ор — 
до 12%. М 

В связи с принятием на вооружение 
зажигательных смесей и ядерного ору 
жия. опасность частоты ожогов возраста- 
ет. Из числа погибших в Хиросиме и 
Нагасаки от взрыва атомных 6б0мб 
50% умерли от ожогов. Вызываются 
ожоги самыми разнообразными источ- 
никами: пламя, горячий пар, кипящие 
жидкости, нагретые и расплавленные 
вещества (металл, пластмасса, битум, 
асфальт), электрический ток, сильно» 
действующие химические вещества. 7 

Тяжесть ожога любого происхожде- 
ния зависит как от. силы, так и от про- 
должительности воздействия источника 
на кожу. По глубине поражения тканей 
ожоги делят на четыре степени. 

Г степень — покраснение и отек кожи. 
Эти явления обычно через несколько 
дней быстро проходят, не оставляя 
следа. 

П степень — ‚ покраснение кожи, 
сопровождается отслойкой кожи и обра- 
зованием пузырей, наполненных проз. 
рачной желтоватой жидкостью. Сильные > 
боли продолжаются 2—3 дня. г 
Ш а степень — омертвение всех слоев. 
кожи. Ткани отёчны, покрыты то; : 
светло-коричневым струпом. Ш б. 
пень — кожа мертвеет полно ТЬ 
образуя с близлежащими. тканями 
ный бурый струп, 

ІУ. степень — омертве 
глубжележащих тканей 


цвета, нередко: с признака: 
_ ния. 


‘самостоятельно затягиваться. Ожо- 
ПС ТУ степени относят к глубо- 


_ омертвевших тканей, на’ нее пересажи- 
вают собственную кожу пострадавшего, 
срезанную тонким слоем на здоровом 
участке тела. 7 
Т^ Большое значение для дальнейшего 
течения болезни, ее прогноза имеет вели- 
чина и локализация обожженного участ- 
ка. Ожог лица и рук вызывает сильные 
‚боли, так как они обильно снабжены 
нервами, а поэтому особенно чувстви- 
тельны к травме, и болезнь протекает 
особенно тяжело. 405 
Каков прогноз при ожогах? Если пло- 
щадь поражения глубоких ожогов мень- 
ше 9% поверхности тела, то у постра- 
давших остаются шансы на жизнь. Если 
ожоги занимают от 20 до 29 % площади 
тела, погибает '/ пострадавших. При глу- 
боких ожогах половины поверхности те- 
ла и более надежды на выживание нет. 
Шри ожоге МШЕ ГУ степени с площадью 
поражения 10—15 % тела часто возни- 
кает ожоговый шок, падает .артериаль- 
ное давление, учащаются пульс и дыха- 
ние, уцелевшие кожные покровы блед- 
ные, выступает липкий холодный пот. 
Пострадавшие возбуждены, жалуются 
на тошноту и жажду. С дальнейшим 
развитием шока наступает глубокая 
апатия. 


Для того чтобы определить площадь 
пораженной поверхности тела, исполь- 
зуют правило «ладони». Его применяют 
так. Размер ладони взрослого человека 
| составляет примерно | % всего кожного 
’ покрова. Шрикладывая ладонь на пора- 
и. женные участки, можно вычислить пло- 

_ Щадь ожога. При массивном поражении 
ладонь накладывают на здоровые участ- 
ки (тела, полученную цифру вычитают 
из 100, что и будет составлять процент 

жога кожи, 
° В-зависимости от характера повреж- 
ающего агента ожоги подразделяют на 
‘термические, электроожоги, хими- 

ие ожоги. 
ермические ожоги бывают обуслов- 
оздействием горячей жидкости 
енного металла, пластмасс, пла: 
д. Как правило, термические 
т от источника темпера- 


турой 50—60 °С и выше. Ожоги жидко- 
стями чаще бывают поверхностными, 
ожоги пламенем — тяжелые. А 

Что происходит с кожей в момент 
соприкосновения с горячим источником? 

Она реагирует по-разному, ви завис 
симости от мощности травмирующего 
фактора. ‚В. легких случаях свертывается 
белок клеток и тканей, расширяются 
капилляры и повышается проницаемость 
их клеток. Жидкая часть крови проса- 
чивается в ткани и образует отек. 

В тяжелых случаях действие высо- 
кой температуры приводит к омертве- 
нию тканей. Характерно еще и то, что 
возникший отек и воспаление раздра- 
жают нервные окончания и вызывают 
сильнейшие боли. Заметим, что наиболее 
тяжелые ожоги возникают при воспламе- 
нении одежды. 

Электроожоги возникают при сопри- 
косновении с источником тока и сопро- 
вождаются разрушениями тканей. На ко- 
же образуются характерные для ожогов 
«метки» и струпья, имеющие четко очер- 
ченные контуры. Ў 

Химические ожоги являются следст- 
вием воздействия на кожу химически 
активных веществ. Зона поражения име- 
ет четкие границы и неправильную фор- 
му. Цвет пораженного участка зависит 
от характера химического вещества: 
при. ожогах серной кислотой кожа корич- 
невая или черная, азотной — желто- 
коричневая, соляной — желтая и т. д. 

Концентрированные растворы кислот 
при действии на мягкие ткани образуют 
сухой струп. 

От раны часто исходит запах хими- 
ческого соединения. 


Ожоги глаз возникают в результате 
прямого действия на ткани глаз высокой 
температуры, химических веществ, лу- 
ЧИСТОЙ энергии. 8 

При ожогах | степени наблюдаются 
покраснение и отек кожи век, конъюк- 
тивы, легкое помутнение роговицы, рез- 
кая боль, слезотечение, Ожоги И степе 
ни характеризуются образованием пузы- 
реи в области век, матовой окраской 
конъюктивы, резким отеком век. Шри 
ожогах Ш степени’ — омертвение кожи 
век с образованием струпа, а также конъ- 
ЮКТивы и роговицы, которые приобре- 
тают вид матового стекла. Вели возни, 
кает ожог ТУ степени, то омертвевают 


Е = =, 


„и всех слоев роговицы, глаз- 


лока. 


ичной степени. 
Ожог дыхательных путей чаще всего 
блюдается при пожарах и взрывах 
закрытых помещениях. 
| Признаками травмы являются: по- 
краснение и отечность лица, полости 
а, языка, зева, опаление волос ві но- 
совых ходах. Пострадавшие жалуются 
на боль при глотании, першение в горле, 
| кашель, боль за грудиной, осиплость 
голоса, затрудненное дыхание: 
— Первая помощь. Объем и ха- 
рактер) медицинской помощи зависят 
от тяжести, глубины, площади пораже- 
ния и вида травмирующего агента. Боль- 
| шое значение имеет оперативность: нуж- 
но действовать быстро, четко, последо- 
| вательно. 

_ Но прежде всего нужно быстро пре- 
кратить действие поражающего факто- 
— ра С человека либо сбрасывают горя- 
— щую или тлеющую одежду, либо пламя 
сбивают водой, одеялом, ковром. 

Нельзя бежать в горящей ‘одежде, 
так как при движении пламя не гаснет, 
а еше больше разгорается. В крайнем 
случае надо упасть на землю и, прижи- 
маясь к ней, попытаться погасить пламя. 
Чем скорее оно потушено, тем меньше 
времени воздействия высокой температу- 
ры на кожу, тем легче ожог. 
| Чтобы снять боль, пораженные участ- 
ки кожи орошают струей холодной воды, 
зимой обкладывают снегом или ЛЬДОМ 
— на 10—15 минут. Травмированную по- 
_ _ верхность обрабатывают спиртом, одеко- 
лоном, бензином. 
Пузыри не вскрывают и не прокалы- 
вают. На рану накладывают сухую 
_ асептическую повязку, используя инди- 
дуальный пакет, а при его отсутст- 
ИИ — чистое полотно, носовые платки 


т Обширные и глубокие ожоги требуют 
Иной тактики. С пострадавшего бережно 
Нимают одежду (прилипшие участки 
у от), раневую ткань не смазывают 
такими веществами, но человека уку- 

8 мокрую простыню, дают |— 
етки анальгина и питьевую воду 
нием поваренной соли (1 чай- 
на литр воды). 

ызывают скорую помощь. 


ко ‘и приводят к снижению зрения 


і я {а 


В'случае шока одежду лучше разрезать, 
а пораженные участки кожи покрыть 
чистой тканью и создать максимальный 
покой. Очень полезно.— если пострадав- 
ший в сознании — напоить его горячим 
чаем. При обширных ожогах конеч- 
ностей производят транспортную иммоз 
билизацию подручными средствами. _ 

В случае химического ожога самым 
первым и надежным помощником слу» 
жит холодная вода, которая снижает 
концентрацию химических веществ и 
смывает их. Пораженную кожу в тече- 
ние 15—20 минут орошают струей водых 
после чего накладывают повязку. 

При ожогах кислотой орошаемую во- 
ду пропитывают раствором питьевой со- 
ды (одна чайная ложка на стакан воды), 
при ожогах шелочами — раствором бор- 
ной кислоты (в той же пропорции). 

При электроожогах раны смачивают 
одеколоном или спиртом. В случае тер- 
мических ожогов глаз остатки веществ 
с век, ресниц, слизистых оболочек уда- 
ляют стерильным бинтом или струей 
воды. При‘ожогах кислотами глаза про- 
мывают водой в течение 10—15 минут. 
На пораженный глаз накладывают асеп- 
тическую повязку и больного направляют 
в глазное отделение. 

Во всех случаях обширного ожога 
требуется срочная госпитализация в спе- 
циализированное (ожоговое) отделение. 
Транспортировка больного производится 
на носилках в положении лежа. 
арои аА ктика Подсчитано 

жоги составляют до 70 % 
М тршы 
ших — дети остав ар ПОПАВ 
Отсюда вывод; С ое 

: зя оставлять детей 
088 наблюдения взрослых. Нужно также 
ыть крайне осторожными при работе 


с нагретыми металлами и пластмассами 
химическими веществами, огнем элек: 
проприборами. | 
Отморожения 


сначала вызывает расширение, 


осных сосудов; нарушается 
аней, и как следствие этого — 


томы. В скрытом периоде 

и не заметить первых признаков 

ожения из-за потери чувствитель- 

и. Однако в большинстве случаев 

ощущается холод, потом небольшая 
боль и покалывание. Далее следует по- 

’° беление отмороженного участка и утрата 
_ чувствительности. 

Различают четыре степени отморо- 
жения. 

1 степень = побледнение или покрас- 
нение кожи, умеренная припухлость по- 
раженных участков. Болевая чувстви- 

тельность снижена, при согревании она 
повышается. 

|] степень — образование пузырей, 

| наполненных серозной или кровянистой 
жидкостью. Омертвение участков кожи. 
Болевая чувствительность снижена. 

Г степень — окраска кожи багровая, 
омертвение участков кожи и подкожной 
клетчатки. Выраженное онемение конеч- 
ностей, сильные боли. 

ІМ степень — омертвение всех тканей, 
включая ‘и костную. 

Первая помощь. При отморо- 
жении первой степени пораженный уча- 
сток согревают теплой водой и произ- 
водят легкое растирание кожи. Растира- 
ние делают до тех пор, пока отморожен- 
ное место не покраснеет и не потеплеет. 
’ Распространенный обычай растирать от- 

_ мороженную часть тела снегом приносит 
/ только вред, а не пользу, так как при 
° растирании снегом еще больше охлаж- 
‘дается кожа, к тому же им можно на- 
нести ссадину и инфицировать ее. 

В отсутствие горячей воды травмиро- 
ванные места протирают спиртом, оде- 
КОЛОНОМ, водкой, 5 %-ной йодной настой- 
кой и накладывают асептическую повяз- 
ку. Отморожения 11У: степени тре- 
буют срочного хирургического вмеша- 


3 ства, поэтому после обработки кожи 
“а ом и наложения повязки постра- 
| давшего срочно направляют в лечебное 


головного мозга 


епа и головного моз- 
вма) — наибо- 
аненный вид 


механической травмы — составляют 30 


35% всех видов травм. Возникают | 
они от удара по голове, при падении 
с высоты, транспортных происшест. о 
ВИЯХ И Т. Д. 


Принято различать закрытые и от 
крытые черепно-мозговые травмы, с по 
вреждением и без повреждения’ костей 
черепа. Е 

При закрытых . черепно-мозговых М 
травмах не происходит нарушений це: } 
лости мягких тканей головы, при откры- я с 
тых — выделяют три группы поврежде- ‹ 
ний: ранения мягких тканей, непроника- 19 ( 
ющие ранения черепа (твердая мозго- . і 
вая оболочка не повреждена) и прони | ( 
кающие ранения (с повреждением твер- | 1 
дой мозговой оболочки). ? 

Закрытые повреждения черепа по | 1 
традиции подразделяют на переломы І 
костей, сдавление головного мозга, со- | 
трясение мозга и ушиб. мозга Это раз- | | 
деление в известной мере условно, в прак- | 
тике неотложных состояний обычно на- | | 
блюдаются комбинации указанных форм. | 

Переломы костей черепа. Эти повреж- | 
дения составляют 18—20 % числа тяже- | 
лых черепно-мозговых травм. На закры- ! 
тые переломы черепа приходится около | 
в повреждений, Травмы очень опасны 
для жизни, часто приводят к тяжелым 
осложнениям. 

Рассмотрим наиболее часто встречаю- 
щиеся закрытые переломы черепа: пе- 
реломы костей свода черепа, переломы 


основания черепа и комбинированные \ 
переломы. . 


Переломы костей свода черепа воз- 
никают в результате сильного удара по | 
голове. Травмируются в большей степени 
теменные, лобные, височные и затылоч- 1 
ные кости. Переломы подразделяют на 
линейные, оскольчатые и вдавленные, 
Линейные переломы (трещины) могут 
не приводить к разрушению мозга, в то 
же время оскольчатые переломы часто 
вызывают разрывы твердой мозговой 
оболочки, разрушения мозгового ве- 
щества. 

Симптомы. При осмотре головы 
пострадавшего оказывающий помощь 
обращает внимание на изменения’ кон- 
туров свода черепа: есть ли вдавлен 
припухлости, кровоподтеки, ссади 
При ощупывании отмечается боле 
ность, иногда хруст костных отломк 


К" 
Е". 


ы параличи, парезы, расст- 


с ў } чи и чувствительности. Пере- 
р. нередко сопутствуют сотрясение 
травматический шок. 
от. Однако тяжесть травмы зависит не 
по. олько от собственно перелома костей, 
тей | сколько от степени повреждения вещест- 
|; ва мозга. 
ых Р. Первая помощь. Пострадавше- 
цех му придают горизонтальное положение. 
Ы- Во избежание асфиксии рвотными мас- 
де. сами голову осторожно поворачивают на- 
а. бок Срочно вызывают скорую медицин- 
аа скую помощь. Пострадавшего обязатель- 
9 но госпитализируют в нейрохирургиче- 
) ское (травматологическое) отделение. 
37 Ето транспортируют на носилках в поло- 
жении лежа. Для придания голове не- 
ПО подвижности вокруг нее образуют валик 
ты \ в виде баранки из одеяла или одежды, 
Ор | Перелом основания черепа возникает 
ў при падении на ноги, при ударе в че- 
7 | Люсть, в область носа, при нырянии 
а= итд Линии излома всегда проходят 
м по наиболее утонченным участкам. Трав- 
ХЕ ма, как правило, сопровождается разры- 
(9: вом твердой мозговой оболочки, повреж- 
2 лением мозгового вещества. 
о : Симптомы. Пострадавший нахо- 
Е В", дится без сознания. Возникает тошнота, 
рвота, нарушается дыхание: Но клас- 
сическим признаком перелома основания 
)- черепа является ликворея (истечение 
27 спинномозговой жидкости изо рта, носа, 
Ы Уха) Шовреждение сосудов приводит 
е ккровотечению из носа. На лице и вокруг 
глаз образуются кровоподтеки («темные 
3- очки»). 
о Первая помощь. Пострадавше- 
и го бережно укладывают на спину или жи- 
г. вот. Во избежание асфиксии голову пово- 
а рачивают набок, полость рта периоди- 


СКИ протирают марлевыми тампонами 
и носовым ‘платком. К голове прикла- 
ают холодный компресс (лучше — 


рочно вызывают скорую медицин- 
помощь. Если такой возможности 
радавшего транспортируют в 
рургическое  (травматологиче- 
ие на спине с приподнятой 
ову фиксируют валиком из 


яла? 


‘зованием гематомы. Развивается | 


лее тяжелая форма закрытой т 
мозговой травмы, сопровож ща 
кровоизлиянием в полость черепа и 06 


ленно и сопровождается опасным | 
жизни общемозговыми явлениями; го 
ловной болью, потерей сознания, судо 
рогами. Наиболее частой причиной сдав 
ления мозга служат внутричерепные ге= 1 
мотомы (кровоизлияния). 


Симптомы. Пострадавший беспо- 
коен, мечется, стонет из-за мучительных | 
головных болей. Дыхание учашенное 
(до 50—60 в минуту), шумное, при одно- 
временном замедлении пульса = до 30» 
ударов в минуту. Вслед за возбуждением 
наступает ‘угнетение: общая вялость, 
сонливость, возникает дыхательная не- 
достаточность. Возможно одностороннее . 
расширение зрачка. 

Первая помощь. Нострадав- 
шему придают горизонтальное положе- 
ние. Срочно вызывают скорую медицин- 
скую помощь и госпитализируют в неиро- 
хирургическое отделение. В пути голову 
пострадавшего поворачивают в сторону, 
так как возможны рвота, западание язы- 
ка и как следствие — асфиксия. 

Сотрясение головного мозга возни- 
кает почти во всех случаях черепно- 
мозговой травмы. Сопровождается крат- 
ковременной потерей сознания и утратой 
памяти на предшествовавшие травме со- 
бытия. 

Симптомы. Пострадавшие жа- 
луются на тошноту, рвоту, головокруже- 
ние, Кожные покровы бледные, холод 
ные. Зрачки нормальные или расшире- 
ны, Дыхание замедленное. Пострадав- 
ший обычно вял, адинамичен. 

Сотрясение мозга сопровождается 
продолжительным расстройством созна- 
НИЯ, иногда шоковым состоянием. На 
голове и других частях тела можно выя. 
вить гематомы, ссадины, раны. 

Первая, помощь, Пострадав- 
шему придают горизонтальное положе 
ние, во избежание рвоты голову повор. 
чивают в сторону. При повре 
мягких тканей накладывают 
ческую повязку на голову. Никаки; 
боливающих таблеток не дают, _ 

Срочно вызывают скор тю 
скую помощь. Пост 


‘одеяла. 
головного мозга, как и сотря- 


яется более тяжелым поврежде- 
м. Различают ушибы легкой, средней 
яжелой степени. 
Симптомы. Шри ушибах легкой 
ени пострадавший жалуется на голо- 
вокружение, тошноту, нарушение чувст- 
тельности на конечностях. Шри уши- 
Сах средней степени возможны парезы, 
параличи, речевые нарушения, снижение 
зрения и слуха. При ушибах тяжелой 
степени нарушается дыхание, глота- 
_ ние, сердечная деятельность. Постра- 
давший часто находится без сознания. 


Шервая помощь. Пострадав- 

_ шего укладывают на носилки. При нару- 
— шений проходимости верхних дыхатель- 
ных путей полость рта и глотки освобож- 
дают от слизи. Кровотечение останав- 
ливают путем наложения давящей по- 
вязки. Срочно вызывают скорую меди- 
 цинскую помощь. 

Шострадавшего с ушибом мозга лю- 
бой тяжести следует обязательно доста- 
вить в травматологическое отделение на 
носилках в положении лежа. 
°— Открытые повреждения черепа — 
это повреждения, сопровождающиеся 
ранением тканей головы. Повреждения 
огут быть как с травмой, так и без 


озговая оболочка, служащая главным 
барьером против проникновения инфек- 
ции в вещество мозга. 
оникающие ранения черепа сопро- 
тся повреждением мозговых обо 
образованием сообщения между 
ю черепа и окружающей средой. 
У расположения открытые 
ізделяют на ранения лоб- 
височной, затылочной об- 
очетания. Вид раны и тип 
ависят от механизма трав- 
) случае тупой травмы 
ибленная.или рваная рана, 
казывается вдавлен- 
ут травмироваться 


7 


правмирования обычно служ 


образуется резаная или колотая рана, _ 
а перелом костей может быть оскольча- | 
тым или дырчатым. 

Огнестрельные ранения черепа также 
носят самый разнообразный характер — 
слепые, касательные, сквозные, одиноч- 
ные, множественные и Т. Д: 


Симптомы повреждений в остром о 


периоде зависят, с одной стороны, от 
степени повреждения тканей и костей, 
и определяются мозговыми явлениями 
(расстройством сознания, дыхания), \ 
с другой — сердечной деятельностью: 
Признаки очаговых проявлений зависят 
и от того, какой участок мозга поражен 
по ходу раневого канала. 

При разрывах мягких тканей, костей 
и оболочек мозга из раны выделяется 
кровь, спинномозговая жидкость, ве- 
щество мозга, 

Первая помощь. На рану на- 
кладывают повязку. Голову поворачива- 
ют набок, чтобы избежать асфиксии рвот- 
ными массами. Срочно вызывают скорую 
медицинскую’ помощь. Шострадавшего 
транспортируют в нейрохирургическое 
(травматологическое) отделение на но- 
силках в положении лежа. 


Травмы лица и челюсти 


Особенность челюстно-лицевой трав- 
мы состоит в том, что она зачастую но- 
сит обезображивающий характер. Трав- 
мы могут быть самыми разнообразными: 
раны и ушибы мягких тканей, переломы 
костей и вывих нижней челюсти. 


Челюстно-лицевые травмы часто со- 
провождаются сотрясением, ушибом и 
сдавлением мозга, повреждением горта- 
ни, органов полости рта и носа. 

При раненин губ раны зияют и крово- 
точат, развивается быстрый отек, губы 
становятся массивными и малоподвиж- 
ными. Нередко повреждается околоущ- 
ная железа, лицевые нервы, слюнные же- 
лезы, зубы и т. д. 


Травмированию в основном подвер- 
гается верхняя и нижняя челюсти, кости > 
носа и скуло-орбитальный комплекс, №: 

К повреждениям верхней челюсти > 
относятся повреждения мягких тканей 
трещины и’ переломы кости. Пр 


і 


а, рдым предметом, автомобиль- 
эма. тастрофы, падения с высоты. 
ямптомы. Шострадавшие жалу- 
Кже на боль в различных отделах 
р — толовные боли, головокружение, 
ноч- расстройство глотания, общую слабость. 
При осмотре и ощупывании лица выявля- 
ром, ются кровоподтеки, смещение зубов, 
от уст костных отломков, кровотечение 
тей, 3 носа, иногда из ушей, причем оно 
ями может повториться даже после оказания 
я), , ” первой помощи. Повторное кровотечение 
Юю. свидетельствует не только о переломе 
сят тела челюсти, но и о повреждении лоб- 
жен ной или носовых костей. 

Первая помощь. Пострадав- 
тей шему следует оказать незамедлительную 
тся помощь, иначе он может погибнуть от 

ве- травматического шока или кровотечения. 
Прежде всего принимают меры для оста- 
на- новки кровотечения (тампонада носа, 
ва- давящая повязка) и уменьшения болей 
от- (иммобилизация костных отломков). 
ую = Отломки верхней челюсти закреп- 
его ляют так. Узкую палочку, обернутую 
кое носовым платком или бинтом, подводят 
но- под зубы верхней челюсти и фиксируют 
за выступающие изо рта концы этои па- 
лочки бинтом или тесьмой, укрепляя их 
несколькими турами вокруг головы 
(рис. 27). 

Срочно вызывают скорую. медицин- 
ав- скую помощь для госпитализации в сто- 
но- матологическое (травматологическое) 
ав- отделение. Если пострадавшего прихо- 
ми: дится перевозить попутным транспортом, 
мы то соблюдают особую осторожность: 

_госпитализируют лежа, повернув голову 

набок. 
со- Повреждение костей носа чаще ‘быб 
и вает изолированным и составляет 16— 
та- 28 % всех переломов лицевого скелета. 
Корин носа сопровождаются ссадина- 
вот `ушибленными ранами, кровотече- 
бы т как без повреждения костно-хря- 
ж- вого отдела носа, так и с его повреж- 
'ш- нием. Шод воздействием сильного уда- 
ке- ра происходит перелом перегородки носа 
ожет наступить вывих носовых костей 
ер- лобного шва. При ощупывании спинка 
ТИ свободно двигается, возникает ее 


ивление или боковое смещение. 
мптомы, Появляются крово- 
под глазами; развивается обиль- 
отечение, нос деформирован: 
ереломах костей скулогорби- 


отломков 


Рис. 27. костных 


Иммобилизация 
верхней челюсти 


ческими признаками являются: боль и 
ограничение ‘открывания рта, отек мяг- 
ких тканей, кровотечение из носа, шум 
в ушах. При травмах подглазничного 
края не исключена возможность повреж- 


дения подглазничного нерва, которая 
сопровождается потерей чувствитель- 
ности кожи щеки, боковой поверхности 


носа и верхней губы. 

Первая помо щъ. Пострадавше- 
му накладывают повязку. Вызывают ско- 
рую медицинскую помощь, которая до- 
ставляет больного в травматологическое 
отделение. , 

Повреждения нижней челюсти зани- 
мают ведущее место среди других травм 
лицевого скелета. Это объясняется ее 


` большими размерами и открытым (выд- 


винутым) 
как 


положением. Травмируются 
мягкие, так и костные ткани. | 
Среди повреждений довольно часто | 
встречается вывих нижней челюсти, ко- 
торый возникает при ударе, чрезмер- 
ном раскрывании рта в момент зевания, 
смеха или еды, когда суставная головка 
выходит из суставной впадины и выдви- 
гается вперед. х 

У людей пожилого и старческого 
возраста нередко наблюдаются так на- 
зываемые привычные вывихи. 


Диагностика вывиха нижней челюсти 
не представляет затруднений: рот откры 
движения челюсти ограничены, гло 
ние затруднено, юной 
ление. 

Что при тако травме сле 
принять? 

Исходить надо из того — пр 


Рис. 28. Вправление привычного вывиха нижней 
челюсти 


это вывих или травматический. При- 
вычный вывих вправляют на месте, Ме- 

тодика вправления очень простая 

__ (бис 28). Больного сажают на стул. 

Оказывающий помощь становится впере- 
ДИ, ВВОДИТ В рот пострадавшего по ниж- 
ним коренным зубам свои большие паль- 
цы, обернутые бинтом, и, ‘надавливая 

| на коренные зубы, смещает челюсть 
ВНИЗ и назад, одновременно подправляя 
ее пальцами. снизу. 

Ў После вправления пострадавший 
свободно двигает челюстью и внятно го- 
ворит. При травматическом вывихе 
вправление на месте не производят, 
пострадавшего доставляют в травмато- 
логическое отделение, . предварительно 
наложив на подбородок пращевидную, 
удерживающую челюсть повязку. 

Переломы нижней челюсти обычно 
бывают в области центральных резцов 

‘и подбородка. Около 75 % переломов 
локализуется в пределах зубного ряда 
и является открытыми. 

і Симптомы. Шострадавшие жалу- 
 _отся на резкую боль. При осмотре зуб- 
’ ного ряда обильное слюнотечение, иног- 


ти челюсти, нарушению механизма 
крывания и закрывания рта. В тяже- 
‘случаях возможны западания языка, 
риводит к расстройству дыхания, 

омощь. Шри наличии 
чения накладывают давя- 
ПОДВИЖНОСТЬ костным 


возможной черепно-мозговой травмы. 
Если таковая имеется, то пострадавшего. 
укладывают на носилки и манипуляцию, 
по остановке кровотечения проводят 
в положении лежа. = 90 

Для предупреждения затруднений в ^ 
дыхании голову поворачивают на сто- 
рону. повреждения. Шострадавшего до- 
ставляют в стоматологическое (хирурги- 
ческое) отделение. 


Травма груди 


Грудная клетка представляет собой 
костно-мышечный панцирь, защищаю- 
щий органы грудной полости от внеш- 4 
них воздействий. Травмы груди относят: 
ся к разряду тяжелых повреждений и 
составляют примерно 10—12 % всех 
больных с травмами. Большей частью 
их причиной служат бытовые и дорожно- 
транспортные ‘происшествия. 

Грудные травмы имеют самый разно- 
образный характер. Они бывают одно- Г 
сторонними и двусторонними, открыты- 
ми и закрытыми, изолированными и со- 
четанными, проникающими и непрони- 
кающими, с повреждением и без повреж- 
дений внутренних. грудных органов. 

Особую опасность для жизни несут 
не переломы реберного каркаса, а по- 
вреждения внутренних органов и ослож- 
нения травмы в виде пневмоторакса, х 
гемоторакса и подкожной эмфиземы. 

Травматический гемоторакс — это 
тяжелое осложнение повреждений груд- 
нои стенки и легких, приводящее к скоп- у 
лению крови в плевральной полости, 

Источником внутриплеврального кро- 
вотечения, как правило, служат сосуды 
поврежденного легкого и межреберные 
артерии. Пострадавшие жалуются на 
боль в области травмирования, слабость, 
затрудненное дыхание. Шри осмотре — 
кожные покровы’ бледные, одышка. 
Пульс частый, малого наполнения. Що 
страдавшие принимают вынужденное, | 
сидячее положение. а 

Пневмоторакс развивается при по 
вреждении грудной стенки, плевры и 
легких. ‘Что при этом происходит? 

Через раневой канал наружный во 
дух проникает в плевральную, полост 

звивается удуші 


Ру А еи а, 5, 


ИНИ КР 


уеге Би ед 


груди ножом, острыми 


(результате чего) плевральная 
через рану сообщается с наруж- 
воздухом, который то, входит 


до- характерным шумом — «рана ды- 
Рги- 
Закрытый пневмоторакс — следствие 
ушения легочной ткани при закрытых 
вреждениях грудной клетки. Воздух, 
опившийся в плевральной полости, не 
бой _ сообщается с атмосферным. 
ате С По наиболее тяжелое осложнение 
геш представляет клапанный (напряженный) 
д евмоторакс В раневом канале грудной 
ст. етки в таком случае формируется 
ан оеобразный клапан, который пропу- 
тью скает воздух только в плевральную 
<НО- полость. Обратно, воздух ‘не выходит и 
_ скапливается в ней. Это приводит к сдав- 
НО- _ лению’ легкого, смещению средостения, 
Но- Р что вызывает спадение легкого.и разви- 
ТЫ- тие удушья. 
со- | Клапанный пасвиодоракс часто с0- 
ни- Е. провождается эмфиземой мягких тканеи 
еж грудной клетки. Подкожная эмфизема 
возникает как при открытых, так и при 
сут | закрытых повреждениях ‚грудной клетки. 
мя Атмосферный воздух через раневой ка- 
( нал распространяется по подкожной 
ЗЕ | клетчатке и захватывает обширные уча- 
< РЕ стки тела. 
Я Сдавление воздухом крупных сосудов 
200) и смещение сердца резко нарушают кро- 
уд: вообращение. При нажатии на кожу 
ОЛЕ щущается. «хруст» от скопившегося 
Ы оздуха. Дыхание больного частое, по- 
рав ерхностное, лицо синюшное. Нередко 
ды является кровохарканье. 
215. ‚_ Первая помощь в случае возникнове- 
на і ния пневмоторакса заключается в сле- 
ТЬ, _дующем. Необходимо постараться немед- 
55 енно прекратить доступ воздуха в плев- 
т А Бную полость. Этого можно добиться 
о ожением герметизирующей повязки 
08, ну, использовав прорезиненную 
т очку индивидуального пакета. Внут- 


й, (стерильной) поверхностью паке- 

ывают рану и прибинтовывают 
›удной клетке. и. р 
и индивидуальный перевязочный 
ется под руками, Б 
новую перчатку или наклады- 
: многослойную 
'ҸЫГ?] { 


и при огнестрельных ране-. 


_с другими повреждениями и при нанес 


повязку. Затем пост 
доставляют в медицинск н 
Транспортируют его в сидя: 
жении. А9 

При закрытой травме груди 
кают самые разнообразные поврежд 
ния. Наиболее частые из них следующи! 

Переломы ребер и грудины составля 
ют 5—6 % всех переломов костей у взрое _ 
лых. Различают трещины и полные пе 
реломы. Чаще ломаются У—МШ ребра, 
реже Х1—ХИ. Изолированные переломы 
грудины встречаются редко. Чаще они 
сочетаются с переломами ребер. 

Переломы ребер происходят в резуль- 
тате сдавления грудной клетки или пря- 
мого удара. Различают одиночные И 
множественные переломы. При множест- 
венных переломах нарушается дыхатель- 
ная и сердечная деятельность. 

Симптомы. Пострадавшие жалу- 
ются на боль в области повреждения, 
усиливающуюся при движении и учаще- 
нии дыхания. Шри ощупывании отмеча- 
ется хруст костных отломков, при глу- 
боком вдохе — «обрыв дыхания». Не- 
редко перелом ребер сопровождается ра- 
нением легкого — появляется кровохар- 
канье, 

Перелом грудины обычно наступает 
при прямом приложении травмирующей 
силы, в результате чего отломки гру- 
дины могут повредить плевру, внутрен- 
нюю грудную артерию и сердце. 

Симптомы. Пострадавшие жалу- 
ются на резкие боли в области перело- 
ма. Дыхание затруднено. Шри ощупыва- 
нии выявляются припухлость, сместив- 
шиеся отломки. Значительное смеще- 
ние отломков грозит опасностью повре- 
дить легкое и кровеносные сосуды, 

Перелом ключицы возникает в резуль- 
тате прямого удара, при автодорожных 
происшествиях, падениях с высоты. 

Симптомы, Пострадавший жалу- 
ется на сильную боль, не может поднять 
руку вверх. При надавливании на об- 
ласть перелома прощупываются концы 
отломков. Движения руки на травми- 
рованной стороне ограниченны, 

Переломы лопатки чаще сочета, ся 


нии прямого удара. А 
Симптомы. Пострадавши 

ется на боль, ограничение т 

в плечевом суставе 


кровоизлияние. ит 
м «треугольной подушки»), 
вливанин ощущается хруст 


ервая помощь. При’ перело- 
костей реберного каркаса постра- 
цему создают максимальный покой 
сновные усилия по облегчению состоя- 
ия человека направляют на иммобили- 
цию костных отломков. 

В случае перелома ребер на груд- 
ную клетку накладывают давящую) по- 
_ вязку с помощью бинта, полотенца ‘или 
_ простыни. Пострадавшего просят сделать 
выдох и в этом положении накладывают 
тупую повязку. 

При переломах грудины вдоль нее 
накладывают широкую полоску липко- 
го пластыря. 

Если У пострадавшего обнаружен 
перелом ключицы, руку на проврежден- 

А ной стороне сгибают и прибинтовывают 
ә К туловищу. 

Шри отсутствии перевязочного мате- 
риала руки заводят за спину, кладут 
на них палку и закрепляют ее в локтевых 
сгибах. 

р В случае перелома лопатки руку на 
поврежденной стороне прибинтовывают 
к туловищу. 

Во всех случаях травмы вызывают 
скорую медицинскую помощь для госпи- 
тализации пострадавшего в травматоло- 
гическое отделение. Его транспортн- 
ровку осуществляют на носилках в полу- 
сидячем положении. 

Разрыв легкого — повреждение ле- 
точной ткани в. результате перелома 
берного каркаса. Отломки ребер трав- 


е7 мМ птомы травмы обусловлива- 
ИЧИНОЙ и характером разрыва 
‘ткани: В легких случаях состо- 


ШБ боли, одышка, кровохар- 
Обширные повреждения 


хеи и крупных бронхов 
геханических травмах 
авмы происходит. 
етки, а также ра- 
и о Мюмками, 


повторяет очертания лопат- 


ного удовлетворительное. Бес-* 


`мическая непрерывность легочной 


крупных бронхов служит резкое ра 
ройство дыхания — одышка. Быстр 
нарастает эмфизема шеи, головы, туло 
вища. Пострадавший бледный, на лице 
выступает обильный пот. Пульс малый | 
и частый. 

Сдавление грудной клетки возможно 
при автомобильных авариях, завалах 
землей, обломками зданий и т. д. Шри 
этом возникает целый комплекс симпто-. 
мов, который именуют травматический 
асфиксией. 

Длительное сжатие грудной клетки 
влечет за собой задержку дыхания и по- 
вышение давления в кровеносных сосу- 
дах туловища. Это приводит к наруше- 
нию. кровообращения и разрывам мел- 


ких сосудов. Сдавление груди нередко | рые 
сопровождается переломами ребер и гру- я рина 
ДИНЫ. бесп 

Симптом ы. Пострадавшие жас В 
луются на боль в груди, шум в ушах, їн 
осиплость голоса, ослабление зрения и т 
слуха. Возможны кровотечения из носа гий 
и ушей, болезненный кашель. Е БИДЕ 


Характерен внешний вид пострадав- Щр П 


шего: кожа головы, шеи, верхней полоз рыв 
вины груди имеет ярко-красную окраску хов 
с множественными синеватыми' кровоиз- бах 
ЛИЯНИЯМИ. го, 
В. тяжелых случаях пострадавший ляе 
находится в бессознательном состоянии, 6 шему 
у него резко падает сердечная деятель- 16 
НОСТЬ. Е жени 
Ушиб грудной стенки возникает в ре- или: 
зультате воздействия травмирующей скору 
силы с относительно большой площадью, тализ 
приложения (падение, удар тупым пред- гичес 
метом). О: 
При этом кожные покровы не наруша- Вим; 
ются, но травмируются сосуды — под резан 


кожей скапливается кровь. 
Симптомы. Пострадавшие жалу 
ются на боли в месте травмирования, 
усиливающиеся при дыхательных экс- 
курсиях. На теле видны множественные 
кровоизлияния, припухлость. В случае 
повреждения ребер и легких развивают 
ся типичные для них симптомы. 


Ушиб легких происходит в момен 
травмы грудной клетки. Шри этом ан 


не нарушается, но возможны кров 
лияния в легочную ткань вел де 
повреждения сосудов. . 
салои Болив об 


щиеся при перемене положения 
н осмотре кожных покровов 
ются кровоизлияния, припух- 


Ушиб сердца довольно часто возни- 
при закрытой травме груди и не 
Но всегда вовремя распознается. Между 
ах м эта травма. несет большую опас- 
ри ость для человека, так как при ушибе 
Го- сердца разрываются отдельные мышеч- 
ой ые волокна и сосуды, влекущие за собой 
развитие инфаркта миокарда. Ушибы 
ки сердца происходят не только при травме 
о- грудной стенки над областью) сердца, 
у- но и при травмах правой половины груд- 
е- ной клетки, верхних отделов живота. 
л- Симптомы. Шострадавшие жа- 
ко луются на боли в области сердца, кото- 
у- рые не проходят от приема нитроглице- 
рина и валидола. Больные испытывают 
аб беспокойство, страх, ощущение удушья. 
х, > В тяжелых случаях — падение сер- 
и | В дечной деятельности, выступает холод- 
са Ё ХИ пот, цвет кожных покровов стано- 
| вится серо-землистым. 
в- 25 Первая помощь при раз- 
5 рывах легких, трахеи, брон- 
су | хов, сдавлении груди, ушн- 
Е | бах грудной стенки’ легко- 
| го, сердца в первую очередь направ- 
Я ляется на то, чтобы создать пострадав- 
а | шему покой. 
и | Больному придают полусидячее поло- 
жение, на грудь кладут пузырь со льдом 
А Я или холодной водой. Срочно вызывают 
Я | скорую медицинскую помощь для госпи- 
б тализации пострадавшего в травматоло- 
гическое отделение. 
г Открытая травма груди (ранения). 
Е В мирное время преобладают колото- 
резаные ранения грудной клетки, реже 
Д опнестрельные» Ранения груди подраз- 
А деляют на непроникающие и проникаю- 
щие Непроникающие ранения отличают- 
2 ся относительно малыми повреждениями 
Е ягких тканей. Проникающие ранения, 
Е правило, сопровождаются поврежде- 


ми органов, расположенных в груд- 
И полости, с последующим развитием 


Моторакса, гемоторакса и эмфиземы 


и 


> место среди открытых травм гру- 
стоверными признаками ранения 
евмоторакс, гемоторакс, эмфи- 
и кровохарканье. 


ения легких по частоте занимают. 


ной клетке. Пострадавшие жалуются на 
сильные боли, нехватку воздуха, кашель 
и кровохарканье. Характерно и то, что 
больные стремятся принять полусидя 
чее положение. уй 

Ранение сердца происходит в резуль- 
тате повреждения грудной клетки в 0б- 
ласти сердца. 

Симптомы. Пострадавшие жалу- 
ются на боль в области раны, одышку, 
сердцебиение. Шоявляется чувство стра 
ха. При осмотре наблюдается кровоте- 
чение из раны, бледность кожных покро- 
вов, напряжение шейных вен. Нередко 
развивается наружное и внутреннее кро- 
вотечение с возникновением массивного 
гемоторакса. 

Первая помощь. В случае не- 
проникающего ранения прудной клетки 
края раны смазывают йодной настойкой 
и накладывают давящую павязку: 

При проникающих ранениях сердца 
и легких, осложненных гемотораксом, 
пневмотораксом и эмфиземой легких, не- 
медленно накладывают  герметичную 
повязку (марлевые салфетки плотно 
заклеивают полосками липкого пласты- 
ря) и вызывают скорую медицинскую 
ПОМОЩЬ. 

В случае бессознательного состояния 
производят туалет полости рта постра- 
давшего, освобождая от слизи дыхатель- 
ные пути. Больной подлежит немедлен- 
ной госпитализации в хирургическое 
отделение. Транспортируют в положении 


лежа на носилках с приподнятым 'изго- 
ловьем. 


Травма живота 

Повреждения живота делят на откры- 
тые (ранения) и закрытые (тупая трав- 
ма). Шри травме живота может возник. 
нуть кровотечение в брюшную полость, 
способствующее развитию шока. 

Открытые повреждения делят на про- 
никающие (с повреждением брюшины 
и внутренних органов) и непроникающие › 
(без повреждения брюшины и внутрен= 
них органов). рр 

Непроникающие ранения вызываются | 
холодным оружием и тупыми предмет ыы 
в быту и на производстве. р 

В области раны отмечается 
ненность и кровотечение. ) 

Проникающие ранения выЗ 

ое. 6 


гй И 5 


органов и сопровождаются 

г эти повреждения кровотечением в 

шную полость. Шри ранении печени 

езенки развивается сильное внут- 
ннее кровотечение. ь 


® В случае ранения желудка и кишеч- 
ника их содержимое изливается в брюш- 
ную полость, что способствует быстрому 
развитию, перитонита’ — воспаления 
брюшины. ; 

Рененные в живот жалуются на силь- 
ные боли, жажду, задержку кишечных 
пазов и стула. При осмотре отмечается 
бледность кожных покровов, язык сухой, 
живот напряженный и болезненный. 
Нередко возникает шок. Пульс частый, 
слабого наполнения. 

Выпадение петель кишечника и дру- 
гих органов с несомненностью указывает 
на проникающее ранение живота. 

Закрытые повреждения (тупая трав- 
ма) живота — результат прямого удара 
при наездах, в быту, на производстве, 
спортивных соревнованиях. При такой 
травме либо происходит повреждение 
внутренних органов, либо не происходит. 
Естественно, симптоматика в том и дру- 

_ Гом случае будет различной. 


При травме без повреждений внутрен- 
них органов пострадавшие жалуются на 
ильные боли в области живота, тошно- 
у, рвоту, задержку газов. Если произош- 
(0) повреждение печени, боли отдают в 
вое плечо, при травме селезенки — 

_ в левое плечо. 


ИА: ОВ 


о их отсутствие не исключает 
травмы внутренних органов. 


опровождающаяся повреж- 
них органов, представ 
ескую картину. Прежде 

на себя внимание при- 
частое по- 


признаков, указывающий на пов 
ние внутренних органов. 
При ранениях желудка и киш 
отмечается сильная жажда и сухо 
рту; боль усиливается при покашл 
нии и поворотах. Пострадавший вынуж 
ден лежать на‘боку или спине с приведен“ 
ными к животу бедрами. . 
Первая помощь. При открыты 
ранениях накладывают асептическую 


повязку. Выпавшие внутренние органы 
не вправляют, обезболивающих средств 


и питья не дают. А 

На живот кладут пузырь со льдом. 
Аналогичную помощь оказывают и при 
закрытых (тупых) ‚ травмах живота. 
Пострадавшие с травмой живота нужда- 
ются в срочной хирургической помощи, 
поэтому в таком случае немедленно вы- 
зывают машину скорой помощи и срочно 
транспортируют больного в хирургиче- 
ское отделение. 


Травма таза и тазовых органов 


Этот’ вид повреждений чаще всего 
представлен ушибами мягких тканей и 
переломами костей таза с поврежде- 
нием и без повреждений внутренних ор- 
ганов. 

Травмы возникают в результате 
падения с высоты, при сдавлении движу- 
щими механизмами, при’ автодорожных 
происшествиях и ‘относятся к разряду 
тяжелых повреждений, сопровождаю-, 
щихся, как правило, травматическим” 
шоком. 

Переломы костей таза составляют 
примерно 3—7 % всех переломов костей. 
По локализации повреждений различа- 
ют: краевые переломы 
переломы ‘костей таза без нарушения | 
непрерывности тазового кольца, пер 
ломы костей таза с нарушением пре 
рывности тазового кольца, переломы. 
вертлужной впадины, переломы костей’ 
таза с повреждением тазовых органов. 

Наиболее слабым местом являетс: 
передний отдел, а наиболее сильным 
задний отдел тазового кольца. | 


Симптомы, Пострадавшие. 
ются на сильные боли, 
при сдавлении таза 


костей таза, Е 


г 


йе. г 


повреждения органов, 
в малом тазу (мочевой 
а, прямая кишка и т. д.), 
` шок, кровотечение. 


| мочевого пузыря нарушают 


_ мочеиспускания. Пострадав- 


одные позывы, на небольшое выде- 

очи с примесью крови. Шри раз- 

‹ уретры на первый план высту- 

ют кровотечение, признаки задержки 

чи и жгучая боль при попытке моче- 
испускания. 

Перелом копчика приводит к сильным 

ям при сидении и акте дефекации. 

Первая помощь. Таз постра- 

авшего бережно стягивают полотен- 

ем или тканью. На носилки кладут 

деревянный щит (широкую доску) 

и осторожно укладывают больного, ко- 

торый должен лежать на’ спине с не- 

сколько разведенными и согнутыми в 

коленях (положение «лягушки») ногами. 


Для расслабления мышц и уменьше- 

Ния болей под коленные суставы подкла- 

дывают свернутые в виде валика одеж- 

ду. одеяло, подушку. Срочно вызывают 

_ Скорую медицинскую помошь и постра- 

° давшего госпитализируют в травмато- 
_ логическое отделение. 


И спинного мозга 


Повреждения позвоночного столба 
Относятся к наиболее тяжелым по своим 


вочном канале заключен спинной мозг, 
орый при травме может быть сдавлен 
Ли разрушен, а это значит, что функ- 
ии многих органов человека окажутся 
троенными. 
практике неотложных состояний 
даются травмы позвоночника как 
еждением, так и без поврежде- 
пинного мозга. 


еломы позвоночника: составляют 

0,5%. по отношению к общему 
ОМОВ. ; ў 

т оний при чрезмерном пе- 

падении вниз головой, 

Различают переломы 


ломы тел позвонков и пере 


речных отростков. о 

Переломы могут быть однос ор 
ними и двусторонними, со смещением 
без смещения, и обычно наблюдаются 
местах перехода подвижного отдела в 
слабоподвижный. 


В шейном отделе чаще повреждают- 
ся МУ позвонки, в грудном — 
ХІ—ХИ и в поясничном — 6 Ш и 
ГУ позвонки. Шри переломах шейного. 
отдела позвоночного. столба смерт- 
ность наблюдается в 33 %, в грудном — 
в8 % ив поясничном — в 6 % случаях. 

Симптомы повреждения 
позвоночного столба зависят 
от характера травмы. При переломах те- 
ла и дуг позвонка возникает боль, при- 
пухлость в месте травмы, деформация 
позвонка. При переломах остистых и 
поперечных отростков появляется ло- 
кальная болезненность, усиливающаяся 
при надавливании пальцем. Можно про- 
щупать хруст отломков. Учитывая на- 
пряжение. мышц и болезненность, невоз- 
можным становится разгибание Ног В 
тазобедренном суставе. 

Повреждения спинного мозга наблю- 
даются в сочетании с переломами тел 
позвонков, разрывами связочного апе 
парата или вывихами ПОЗВОНКОВ. Раз- 
личают сотрясение, ушиб, сдавление 
спинного мозга. 

Сотрясение спинного мозга не вызы- 
вает необратимых изменений, но тем 
не менее возможны преходящие парезы, 
параличи, расстройства чувствительно- 
сти и нарушение функций тазовых орга- 
нов, которые через несколько дней 
исчезают. Р 

Ушиб спинного мозга нередко ведет 
к органическим изменениям в тканях 
мозпового вещества, что влечет за 
собой развитие параличей, парезов, 
расстройство чувствительности, Со, вре-. 
менем чувствительные и двигательные 
функции восстанавливаются. Но. е. 
Могут наблюдаться остаточные 

ри сдавлении спинного мозга нер 
ко возникает спинальный шок, пр 
тором внезапно выпадают дви 
ные и чувствительные фу 


ерелом 
И лива С 
и 


уров, повреждения спин! 
4. х { р ал и 


огнутом или разогнутом положе- 
а чувствительности, наруше- 


сли произошли переломы грудных 
поясничных позвонков, при поколачи- 
ании пальцем появляется боль, рас- 


— тельные функции нижних конечностей? 


Аналогичная клиническая картина 
наблюдается при огнестрельных ране- 
ниях и растяжениях позвоночного 
столба. 

Первая помощь. При перело- 
мах шейных позвонков накладывают им- 
провизированную шину от поясницы до 
затылка или из подручных материалов 
изготовляют стоячий воротник для 
уменьшения движения головы. Во избе- 
жание осложнений пострадавшего нель- 
зя ставить на ноги и без цели поднимать. 

В случае переломов грудных, пояснич- 
ных и крестцовых позвонков больного 
крайне осторожно укладывают на носил- 
ки с плотным щитом или широкой до- 
ской, под плечи и голову подкладывают 
валики и подушки. Шри перекладыва- 
нии на носилки не допускают грубых 
движений. Для транспортировки постра- 
давшего в травматологическое отделе- 
ние вызывают скорую медицинскую 
помощь. - Е 


Травм Ыы опорно-двигательного 
аппарата 


В практике неотложных состояний 
‘повреждения опорно-двигательного ап- 
ірата резко доминируют над всеми 
ругими травмами. Классификация 
авм опорно-двигательного аппарата 
сьма разнообразна. Наиболее типич- 
из них являются следующие по- 


кисти возникает при чрезмеј 
разгибании при падении 
Пострадавшие жалуются: на бол 
ниченность движения пальца. При 
мотре наблюдается укорочение пе 
он разогнут, у основания видна при 
лость. к 


вызывается падением на 
руку. Локтевой сгиб деформируете 
рука принимает полусогнутое полож 
ние, движения болезненны и огран 
ченны. Е 


Вывих в плечевом суставе 


возникает при падении на кисть вытя= 
нутой руки или при резком подъеме 
руки вверх. У мужчин встречается в 
4—5 раз чаще, чем у женщин. Чаше 
всего происходит передний вывих, при 
этом головка плеча перемещается в под- 
мышечную впадину. В месте травмы 
отчетливо видна деформация сустава, 
рука болезненна и не двигается. Шлечо 
на больной стороне кажется удлинен- 
ным и обычно отведено от туловища. 
Пострадавшие, как правило, поддержи- 
вают травмированную конечность за 
предплечье. Д 

Вывих в тазобедренном 
суставе возникает от действия боль 
шой, чаще непрямой силы при паде 
нии с высоты, автодорожных происшест- 
виях, обвалах. Пострадавшие жалуются 
на сильную боль в области тазобе, 
ренного сустава и отсутствие движений 
конечностей. 

Травмированная нога, как правило, 
укорочена, колено повернуто внутрь 
к здоровой ноге. Больной принимает, 
вынужденное положение — лежит на 
спине или здоровом боку. 

Вывих в коленном сустав 
происходит при падениях с высоты и 
тодорожных происшествиях. Шри 
нередко происходит разрыв Свон Г 
аппарата. Шострадавший не может ста 
на ногу, которая находится в полусо 
том состоянии. Коленный сустав де рор 
мирован и увеличен в объеме. Под 


часть бедра или верхняя час 
Иногда наблюдается. 
повреждение сосудов в 
ямке. ; ў 
_Вывих 


СС ; 
жалуются на силь: 
тствие движений. Шри 
яются кровоподтеки, де- 
устава, его припухлость. 
вая помощь при выви- 
едполагает два вида действий — 
ммобилизацию мест повреждения и бы- 
ую транспортировку пострадавшего 
равматологическое отделение. 


ке- ри вывихах большого пальца кисти 
1н- локтевом суставе руку подвешивают 
косынку. В случае вывиха в плече- 
ве ом суставе поврежденную руку прибин- 
`я- товывают к туловищу или подвешивают 
ме на косынку. При вывихах в тазобед- 
в енном, коленном ' и голеностопном 
це уставах травмированную область иммо- 
рн к билизуют с помощью импровизирован- 
д- ных шин (транспортная иммобили- 
пы зация). 
а, На месте происшествия никаких 
чо вправлений не производят, иначе можно 
н- _ усугубить положение, так как часто на 
а. ряду с вывихом смещаются. не только 
и- суставные поверхности костей, но и про 
за исходит разрыв связок, мышц, крове 
носных сосудов и нервов. Нередко вст ре 
м | чаются и внутрисуставные переломы 
Бб | костей. . 
е- Г Вывих должен быть быстро вправлен, 
= | 1 так как развивающийся отек в месте 
-я | ‚ травмы значительно ухудшает прогноз, 
2:4 | З Срочно вызывают скорую медицинскую 
к | 3 помощь или пострадавшего доставляют 
| _В травматологическое отделение. 
о, К. Переломы 
ь, 1! < 
т | и В зависимости от характера травмы 
а переломы костей конечностей носят са- 
ый разнообразный характер. Несмотря 
С То что кости обладают большой проч- 
М м стью, переломы являются наиболее 
х васпространенным видом повреждений. 
р. Что такое перелом? Это нарушение 
ости кости в результате удара, 


ия или сдавления. Переломы ко- 
Кн ног могут быть открытые 
ые, со смещением и 


К в этих случаях созда-. 

обильного кровотечения и 

рану болезнетворных 
ощ 


№ ИИ 


б " В "ў 
Несмотря на) многоо 
мов, их клиническая к 
ряд общих признаков: нарушае 
ВИЖНОСТЬ травмированной кост 
повреждения отмечается болв, при! 
лость, деформация, следы ушиба. 


`При открытых перелома. 
видна рана мягких тканей, нередко’ 
осложненная кровотечением. Первая’ 
помощь, как правило, включает в себя 
остановку кровотечения, предохранение 
раны от инфекции (наложение асептиче- 
ской повязки), иммобилизацию костных 
отломков (шина) и транспортировку 
в травматологическое отделение. 


Переломы бедренной кости могут 
локализоваться в верхней, средней и 
нижней частях бедра. } 

Симптомы. Пострадавшие жалу- 
ются на резкую боль и отсутствие 
движений в конечности. При осмотре без 
труда определяются припухлость, крово- 
подтекя, деформация. Конечность замет- 
но укорочена, У худошавых людей удает- 
подвижность костных от- 
зоне перелома. При открытом 
вивается кровотечение, 


тать 


переломе 
иногда шок 


Первая помощь В ‚ первую 
очередь останавливают кровотечение — 
на рану накладывают асептическую 
ПОБЯЗКУ Затем травмированную конеч- 
ность иммобилизуют шинами или при- 
бинтовывают к здоровой ноге. Немедлен- 
но вызывают скорую медицинскую по- 
мощь. Пострадавшего транспортируют 
на носилках в положении лежа в травма- 
тологическое отделение. 
Внутрисуставные 
коленного и 
возникают при 
сочетаются с по 
связок. Шри э 
боль и отек. Дв 
ограниченны. 
На область травмы 
дывают шины. Для умень 
леи сюда же прикладывают х 
или лед в. п 


переломы костей 
голеностопного суставов 
прямых ударах и часто 
двывиҳами и разрывами $ 
том появляется резкая. 
ижения в суставе крайне. 


накл а. Г 
шения бо= 
олод (снег 
олиэтиленовых пакета 
Вызывают скорую медицинскую п 
Пострадавшего переносят ‘на 
‚ И доставляют в’ травмато, ГИ! 


острадавшие жалуются на силь- 
боли и ограничение подвижности 
пени. а осмотре выявляется при- 


ков Стопа повернута наружу или внутрь. 
„Иногда развивается шок. 
Первая помощь заключается 
в остановке кровотечения (в случае 
открытого перелома), наложении шины 
и доставке пострадавшего в травмато- 
логическое отделение. 

Переломы надколенника, как прави- 
ло, возникают при прямых ударах или 
падении на согнутый коленный сустав. 
_ Кроме общих признаков перелома, 
при переломах надколенника наблюда- 
ются разрывы мышц, а при ощупыва- 
нии определяется щель между отлом- 
ками. Шострадавшие не могут поднять 
выпрямленную в коленном суставе ногу. 

Шервая помощь состоит в на- 
‘ложении давящей повязки и шины. 

Н Шострадавшего поспитализируют в трав- 
матологическое отделение. 

Переломы лодыжек происходят в ре- 
 Зӱлвтате подвертывания стопы. Ощуша- 
ется резкая боль в месте перелома. От- 
 Четливо просматривается деформация 
и отечность в области голеностопного 
сустава. 

При надавливании на лодыжки ощу- 
щается крепитация отломков. 

Для оказания первой помощи 
требуется немногое: наложить давящую 

повязку на’ голеностопный сустав и 
импровизированную шину на голень 
переходом на стопу. Шострадавшего 
авляют в Дра отолопинеское от- 


елом костей стопы составляет око- 
у из общего числа закрытых 
ломов. Наиболее часто встречаются 
ом а пальцев и пяточной 


врелома костей сто- 
дя обычных переломов 
| слы 


денное место накладывают п 
Стопу иммобилизуют шиной с 
дом на голень. Пострадавшего на! 
ляют в травматологическое отд: 
транспортировка осуществляете 
машине в положении сидя. 

тканей 


Повреждения мягких 


конечно 


Травмы мягких ‘тканей встречаются 


довольно часто. Они могут быть изоли- 
другими, 


рованными и сочетаться С 
повреждениями. Чаще всего наблюда- 
ются такие виды повреждений, как уши- 
бы и травмы связок. 

Ушибы — это повреждения тканей, 
не сопровождающиеся нарушением кож- 
ных покровов. Шри этом травмируется 
подкожная клетчатка, сосуды и мышь 
цы. Часто развиваются подкожные и 
мышечные кровоизлияния. 

Симптомы. В месте повреждения 
обра: зуется обширный кровоподтек, отме- 
чается напряжение тканей, быстро 
нарастают явления отека  (припух- 
лость), боль. 

Первая помощь. На травмиро- 
ванное место накладывают давяшую по- 
вязку, прикладывают холод. Конечно- 
сти придают возвышенное положение. 
Пострадавшего направляют к врачу. 

Повреждение связок обычно  проис- 
ходит при непрямом воздействии трав-. 
мирующей силы. Повреждение связок 
часто именуют как растяжение. В дей- 
ствительности же связки не растяги- 
ваются, а повреждаются в местах их 
прикрепления — происходит отрыв или 
разрыв отдельных волокон: Полный 
рыв связки от места ее прикреплен 
возможен вместе с участком костн 
ткани. 

“В практике неотложных состояний, 
чаще всего отмечено повреждение свя- 
зок голеностопного, коленного и луч 
запястного суставов. х 

При травмировании связок. 
ностопного сустава, когда ‚Под 
ется стопа, возникает сильн ая 
резкое ограничение подв 
нечности, Шри осмо р 


ых отечным, со. 


%, 


в (прыжки с парашютом, паде- 
соты) В месте повреждения 


давший не может двигать голенью, 
поз разрыва связок подтверждается 
нологическим исследованием. ‹ 
Овязки лучезапястного сустава по- 
еждаются при падении на вытянутую 
руку. В месте травмы развивается} кро- 
”воизлияние в область сустава, боль, 
отечность. Движения кисти ограниченны. 
— Первая помощь при повреж- 
дении связок заключается в следующем. 
На область травмированного сустава для 
‘ограничения подвижности накладывают 
давящую повязку. Конечности придают 
возвышенное положение. К месту ушиба 
прикладывают пузырь со льдом или бу- 
тылку С холодной водой. 

_ Пострадавшего направляют к врачу. 
Ни в коем случае нельзя при поврежде- 
нии ‘связочного аппарата тянуть за 
конечность. 


Сочетанная 
и множественная травма 


Особенность современного травма- 
| тизма состоит в том, что зачастую при 
} многих несчастных случаях поврежда- 
| _ ются не один орган или анатомическая 


мических областей. 
Причинами таких травм является 
воздействие сильных травмирующих 
 атентов — аварии на транспорте и про- 
 изводстве Ученые подсчитали: множест- 
венные повреждения наблюдаются у 
790 всех пострадавших, находящихся 
на стационарном лечении. Больные с мно- 
жественной и сочетанной травмой состав- 
яют основной контингент реанимацион- 
НЫХ. отделений больниц скорой медицин- 


р город- 
(070 ордена Ленина и ордена Трудово- 
Красного Знамени ‹научно-исёледова- 
ского института скорой помощи 
и Н. В. Склифосовского разрабо- 
а классификация сочетанной и мно- 
ННОй травмы, которая включает 
следующие повреждения: 
па (головного мозга) и опорно- 


ется резкая болезненность. [1о-. 


Ж область, а несколько органов и анато-- 


‚живота и опорно-двигательного : 
рата; м 
органов забрюшинного пространства 
малого таза и опорно-двигательного | 
аппарата, 
“черепа (головного мозга) и груди; — 
черепа (головного мозга) и живота; 
груди и живота, / 

черепа (головного мозга), груди и 
живота. Я 

Из представленной классификации 
видно, что к сочетанным повреждениям 
относят травмы двух органов и более, 
вызванные одиночными факторами; к 
множественным — Повреждения двух 
органов и более, но вызванные не 
сколькими повреждающими факторами 
одной и той же природы. 

Пострадавшие при’ 
множественных травмах находятся в 
очень тяжелом состоянии. Шоэтому 
порядок оказания первой помощи при 
них имеет важное значение. 

На что в первую очередь обращают 
внимание? На качество дыхания и харак- 
тер кровотечения. Вот два момента, 
которые должны беспокоить оказываю- 
щего первую медицинскую: помощь. 

Шроҳолимость дыхательных путей 
обеспечивают путем выдвижения: нижней 
челюсти вперед и очищения рта постра- 
давшего от слизи. Кровотечение останав- 
ливают путем наложения давящей 
ПОВЯЗКИ ИЛИ кровоостанавливающего 
жгута. Далее следует иммобилизация 
травмированных конечностей. 

Эти мероприятия должны проводить- 
ИИ людьми одновременно. 

мзывают скорую медицинскую 
помощь. Пострадавшие, как правило, 


нуждаются в длительн 
ом ста Е) 
ном лечении. в“ 


сочетанных и 


Инородные тела 4 
к Инородные тела — чуждые организ- Х 
у предметы, внедрившиеся в его ткань, . 
орган, полость и тол Вокруг 'иНО- 
Водное тела стремительно развивается! 
В не характеризующееся сначала 
Пр ухлостью, болезненностью, в да 
и шем могут возникать нагноения, прог 
и свищи. Попадание инороднь 
ел в дыхательные пути вызывает уд 
и асфиксию. ў , 8 
Инородные тела гла 


ў ЮНКТИВЫ век, глазного яблока, 


ицы, глазницы. 
ородными телами глазного ябло- 
век могут быть песчинки, пыль, 
сочки угля, камней, растений и т. д. 
Симптомы. Олезотечение, боль, 
светобоязнь. Инородные тела часто рас- 
полагаются под. веками. 
Первая помощь 
тела с конъюнктивы век и глазного 
яблока удаляют влажным марлевым 
тампоном. При повреждении. конъюнкти- 
вЫ — повязка на глаз и госпитализа- 
ция в глазное отделение. 
Инородными телами рого- 
вицы чаше всего оказываются кусоч- 
ки металла, стекла, дерева, камня, угля. 
— Симптомы. Слезотечение, режу- 
щая боль в области глаза. При осмотре 
инородное тело удается обнаружить на 
поверхности роговицы или в ее ткани. 
Шервая помощь. Поверхностное 
инородное тело удаляют влажным! мар- 
левым тампоном. В случае внедрения 
инородного тела в глубинные слои рого- 
вицы на глаз накладывают повязку и по- 
 страдавшего транспортируют: в глазное 
отделение больницы. 
°— Шри внутриглазных инородных те- 
лах накладывают асептическую повязку 
Я срочно госпитализируют больного. 
Инородные тела носа. В нос чаще 
Сего — особенно у детей — попадают 
уговицы, семечки, камешки, семена 
растений‘ и т. д. : 
Симптомы. Насморк, кровотече- 
атруднение дыхания. 
ервая помощь. В носовые хо- 
закапывают раствор эфедрина или 
лагают пострадавшему высморкать: 
_Этим способом чаше всего удается 
ся от небольших инородных тел. 


Инородные 


‘пострадавшего направляют 
ингологу. 

ла уха. Ими также мо- 

ые мелкие предметы, 

‚ Боль, неприятное 


0 


традавше 
и 
б 


кожных 


скольких капелек жидког 
борного спирта. Е 

Инородные тела глотки. Ш 
это бывают мясные и рыбные 
булавки, кнопки ит. д. о 

Симптомы. Неприятные ощущ 
ния при глотании. Шри осмотре з 
и глотки можно обнаружить внед 
шееся в ткань инородное тело. 

Первая помощь. Госпитализ 
ция пострадавшего в отделение уха, гор 
ла, носа или больницу скорой помощи. 

Инородные тела гортани. Попадают в 
нее главным образом при глубоком 
вдохе. 4 

Симптомы. Судорожный кашель, 
ощущение удушья, боль в месте внедре- 
ния инородного тела. При осмотре — 
отек слизистой оболочки гортани: 

Первая. помощь. Срочная гос- 
питализация в отделение уха, горла, но- 
са или больницу скорой помощи, 

Инородные тела желудка. Чаще все 
го в желудок попадают иголки, гвозди, 
съемные протезы, коронки зубов, мел- 
кие косточки и т. д., вызывая боль. В ря- 
де случаев симптомы проявляются при 
развитии осложнении. 

Первая помощь. Срочная гос- 
питализация в хирургическое отделе- 
ние или больницу скорой помощи. Тран- 
спортировка на носилках в положении 
лежа. и 

Инородные тела мягких тканей. 
В мягкие ткани обычно внедряются 


иглы, щепки, осколки „стекла, стружка, _ 
ГВОЗДИ. 


Симптомы, 
покровов. 
можно прощупать. А 
Первая помощь, Небольшие, _ 
поверхностно расположенные тела удас 
ляют пинцетом. Края раны смазывают 
Иодной настойкой и накладывают: асеп- 
тическую повязку. Для введения прот 
востолбнячной сыворотки обращаются в 
амбулаторию или поликлинику. Если и 
родное тело проникло глубоко, пос р 
давшего доставляют в травмат 
гический пункт или больни у. 


Боль, повреждение 
Инородные тела 


ловокружение, тошнота, рвота, 


ела. У особенно! чувствительных 
Іду могут возникнуть крапивница, брон- 
спазм, слезотечение, в тяжелых слу- 
ях — анафилактический шок. 
Шервая помощь. Жало насеко- 
ого удаляют пинцетом, место укуса 
обрабатывают слабым раствором мар- 
анцовокислого калия и кладут холод 
снег, лед, грелку с холодной водой). 
При шоке пострадавшему придают 
горизонтальное положение (без подго- 
ловника, на конечности кладут грелки 
и срочно вызывают врача. Шри терми- 
нальном состоянии проводят искусствен- 
ную вентиляцию легких и непрямой 
массаж сердца. Больного госпитализи- 
руют в реанимационное отделение. Тран- 
спортируют его на носилках в положе- 
‘нии лежа. 

Укусы змей вызывают сильную и про- 
должительную боль, ечные крово- 
излияния и кровоподтеки в месле укуса. 
Возникший отек кожи может быстро 
распространяться по телу. `1острадавшие 
жалуются на болн в пояснице, затруд- 
” ненное дыхание и сердцебиение. В тя- 
_ желых случаях наблюдаются нарушение 
| сознания, рвота, упадок сердечной дея- 
тельности, шок. 

Первая помощь. Яд энергично 
отсасывают из ранки и быстро выплевы- 
вают изо рта. Если поражена конеч- 
ность, то ей придают неподвижность, 
как при переломе. Пострадавшего укла- 
дывают в горизонтальное положение. 
Срочная госпитализация в лечебное 
учреждение для введения противозмеи- 
ной сыворотки. Транспортировка на но- 
 силках в положении лежа. 

— При укусах животных края 
ы обрабатывают йодной настойкой 
— и накладывают давяшую повязку. В слу- 
74 обширного ранения производят им= 
лизацию шинами. Срочная госпита- 


= 


ующей ‘обработки раны и введе- 


домогание, повышение темпера- 


ротивостолбнячной сыворотки. 


`и других, Возможна не 


при травмах. Вместе с тем хотело 
обратить внимание читателя ‚на одно, 
существенное обстоятельство. Знать — 
вовсе еще не означает уметь грамотн 
оказать первую помощь на месте про 
исшествия. Нужны навыки, а для этого 
необходимы тренировочные учебные за- 
нятия. Организовать их нетрудно на 
работе или в семье. Только прочный 
сплав знаний и навыков позволяет 
с уверенностью говорить о готовности 
человека к оказанию самопомощи и взаи- 
мопомощи при несчастных случаях. і 

В большинстве своем травмы возни- 
кают внезапно, неожиданно. И чтобы 
не растеряться, нужно быть решитель- 
ным и точным в действиях. Без суеты 
и шума „в первую очередь оценивают 
сложившуюся обстановку. : 

Важен незамедлительный осмотр Я 
пострадавшего, так как он дает направ- 


ление для принятия неотложных мер | 
(освобождение пострадавшего от зава- : 
лов, извлечение из поврежденного авто- 


мобиля, остановка кровотечения и т. д.). 
Тщательный, но быстрый осмотр позво- 
ляет сделать правильный выбор средств» 
медицинского воздействия и избежать 
ошибок. 

Неоценимое значение для пострадав- 
шего имеет заботливое и участливое 
отношение окружающих, так как больной 
тяжело переживает случившееся. По- 
мочь ему облегчить душевные пережи- 
вания важный и необходимый эле- 
мент оказания первой помощи. Здесь 
уместны слова, которые бы поднимали 
настроение, „создавали уверенность в 
благополучном исходе случившегося, 
Намеки на тяжесть травмы недопустимы. 
Необдуманная речь может усугубить 
положение, Вели не находятся «исцеляю- 
щие» слова, то лучше помолчать. | 

Несчастные случаи всегда создают. 
напряженную обстановку, привле 
большое количество людей. ©, НИ 
терпится подать совет, другим нез 
лительно хочется перейти от 
к делу, третьим\ не нравятся д 


ОЕ, Й 
›живаться строгой ли- 
тро облегчить состояние по- 
о н отправить его в лечебное 
ие. Грамотные действия и ак- 
ное поведение окружающих создают 
ылки для успешного оказания 

В помощи: 

® Безусловно, уметь оказать первую 
ощь себе и товарищу — дело весьма 
)лагородное, однако не менее благород- 

0 научиться избегать несчастных слу- 
° чаев. Что для этого требуется? Немно- 
тое выработать у себя навыки безопас- 
ного поведения на производстве и в быту. 

Не секрет: большинство поврежде- 
ний — следствие нашей беспечности и 

’неорганизованности. У многих из нас от- 

сутствует твердая психологическая уста- 
новка на безоговорочное выполнение тре- 
 бований техники безопасности и правил 
дорожного движения. 

1, Снижению травматизма на производ- 
стве способствуют автоматизация и ме- 
ханизация, робототехника, упорядочение 
внутрицехового транспорта, улучшение 

— освещения рабочих мест, оградительные 
приспособления, борьба с загроможден- 
ностью производственных площадей. 
х Первостепенное значение в преду- 
преждении травм имеют комплексные 
планы оздоровительных мероприятий, 
Основная задача которых — создание 
оптимальных условий труда, снижение 


ияющих на состояние здоровья. В раз- 
е плана по борьбе с травматизмом 
не важно предусмотреть мероприя- 
по привитию рабочим навыков безо- 
ого выполнения трудовых операций. 
да мы выходим на улицу, то сразу 
мся участниками дорожного 
и чтобы не подвергать себя 
и, надо строго соблюдать пра- 
оного движения быть особен- 
ма м при пересечении проез- 

тей улиц и дорог. 
ослов о профилактике травм 
час резко ‘возрос уровень 
машней техникой, при- 
облениями, поэтому. 
я ими, следует 
ленные навыки 
достаточ- 


несчастье, а врача рядом не 

есть возможность спасти пострадавц 
Спасение зависит от умелого испол 
вания приемов оказания первой М ) 
цинской помощи до прибытия «Скорой». — 
Правильно оказанная помощь способет- 
вует возвращению человека к нормаль ш 
ной жизни, работе, семье. | 

Вместе с тем определенная часть 
населения еще недооценивает важности _ 
этого дела. Люди часто забывают о 
правилах оказания первой помощи на’ 
месте происшествия или прибегают к 
сомнительным, устаревшим методам 
пособия, упускают время и тем самым 
приносят больше вреда, чем пользы. | 

Обязательная, грамотная помощь 
на месте происшествия и организация 
быстрой доставки пострадавшего в ле 
чебное учреждение — вот о чем прежде 
всего должны думать мы, когда стоим 
перед необходимостью избавить человека 
от страданий в результате несчастного 
случая 

«Желаем здоровья!» Мы произносим 
эти слова едва ли не ежедневно, 
часто повторяем в поздравительных 
открытках и телеграммах. Но все ли для 
того, чтобы ‘мыть здоровыми, мы делаем 
сами? Всегда ли помним, что борьба за 
рациональный здоровый образ жизни 
необходима в интересах ныне живущего 
и будущих поколений? И значит, по- 
вседневная забота о режиме дня, соб- 
людения гигиенических норм, искорене- 
ние вредных привычек исполнены боль- 
шого гуманного смысла. 

Мы часто говорим об «объективных» 
причинах, мешающих нам следить за 
своим здоровьем. Но, положа руку на 
сердце, так ли уж много этих причин! 
Разве не все зависит от нас, от нашей, 
воли и желания? И в частности, овладе- 


НАША ИНФОРМАЦИЯ 


Читатели обр 
ащаются к нам (а 

сказать об обеспечении оказания нес 
врачебной помощи пострадавшим в 
походе, Отвечая на этот вопро ри 
лекарственных с] 3, И: Ж 

арртвени 

ть походную 


зования, то’ 5 605а о , 
раз и, отправляясь в а 
в ней не менять. 


туристический поход. Если 
а для индивидуального поль- 


Походная аптечка туриста 
(из расчета на 1 человеко-день) 


Наименование средств 


1 Марганцовокислый ка- 
ЛИЙ 

2. Ляпис или 
кристаллический 

3. Гидропирит 
роль) 

4. Пантоцид 

5. Фуропласт 

6. Клей БФ-6 

7. Бинт стерильный широ- 
кий. 

8. Бинт стерильный узкий 

9. Перевязочный пакет 
первой помощи 

10. Иодная настойка 

1. Вата стернльная 

12. Жгут-ремень (матер- 
чатый или резиновый) 

13. Синтомициновая 
эмульсия 

14. Компрессная бумага 

15. Булавки 

16. Эластичный бинт 


протаргол 


(пергид- 


17. Нашатырный спирт 
18. Борная кислота 

. Борный спирт 3 %-ный 
‚ Анальгин 0,5 г 


‚ Аспирин 0,5 г 


7 Камфорный спирт 

. Касторовое масло 

. Сульфодиметоксин 
_ (сульфодимезин)_0,5 г 

25. Бисептол 0,5 г (энтеро- 
септол) 

26, Диметилфталат, одеко- 
лон «Гвоздика», 
«Тайга» 

27. Гипотиазид 100 г 

28. Дигоксин 0,25 мг (изо- 
ланид 0,25) 

29. Шприц-тюбик: 

с атропином 

с камфорой _ 

с лазиксом 

с сердечными глиКоЗи- 

дами 

30. Иододуроль (ците 
аль, альбуцид) 

И. рн В 


«Дэта», 


Дозировка 


5г 
5г 
5 табл. 
10 табл. 
10 г 


10 г. 
| шт, 


1 шт. 
| шт. 


5г 
шт. 
1 шт. 
30 г 
2 листа 
1—3 шт 
2 шт. 
10 г 
5г 


2г 
2 табл. 


2 табл. 
10 г 
10 г 

2 табл. 

2 табл. 

10—15 т 


2 табл. 
2—3 табл. 


1 шт, 
1 шт, 
Ишт. 
| шт, 


0 г 


4 табл, 


Назначение 


Обработка ран, ожогов, 
обеззараживание воды 
То же 


Промывание загрязненных 
ран, обеззараживание воды 

То же 

Обработка мелких ссадин 

Подклейка повязок 

Перевязочный материал 


То же 
» 
Антисептик 


Остановка 
То же 


кровотечения 


Раневой антисептик (анти- 
бнотик) - 

Компресс 

Фиксаторы 

Тугое бинтование нижних 
конечностей 

В. кать при обмороке, 
усталости, насморке 

Промывание ушей, полос- 
кание горла 

То же 

При болях, кроме боли в 
животе 

Потогонное, 
жающее 

Растирание з 

Антисептик, слабительное 

При простуде по | табл. 
2 раза в сутки 

При желудочно-кишечных 
заболеваниях 

От гнуса, смазывать пора- 
женные места 


жаропони- 


Мочегонное 
Стимулятор, 
деятельности 
Антидот 
Стимулятор 
деятельности 
Мочегонное 
Сердечные, 


сердечной 


сердечной 


2 


Промывание глаз, носа 
При обширной раневой п 


‘верхности, хрудоеа восп 


и них: 


ур В. Т., доктор медицинских 


огда человек заболевает, ему на по- 

_ мощь приходит врач. А какова роль само- 

го больного в борьбе с болезнью? Пас- 

°  Сивное ожидание действия назначенных 

‚ врачом средств или активное противо- 
действие болезни? А что нужно знать, 
чтобы грамотно противостоять болезни? 
На эти и другие вопросы, касающиеся 
познания сущности болезни, ответит ав- 
тор брошюры. 


Богоради. В., кандидат медицин- 
ских наук ( 

Диспансеризация — основа профи- 
лактики (Здравоохранение в двенадца- 
ТОЙ пятилетке) 

Органы здравоохранения Советского 
Союза первейшей своей задачей считают 
профилактику заболеваний среди насе- 
‘ления. Основным методом работы всех 
 лечебно-профилактических учреждений 
Все более становится диспансерный ме- 
тод: В брошюре будет рассказано, как 
при помощи диспансеризации выявляют- 
я нуждающиеся в медицинской помощи 
И как организована такая лечебно- 
| тическая помошь населению. 


городский В. Г., доктор 
их наук. 

›апия на дому 

ОГИ накапливают все боль. 
ЛЬСтВ ТОГО, что профилактика 


—_. 


ДО ВЫЗОВА 


У подписчики получат 


, Научно-популярное издание ; 


Виктор Михайл 
«СКОРОЙ» 
Главный отраслевой редактор А, Нелю 


‚ Щербакова. Художник А, Астре 
редактор А. Красавина, 


имущество перед _лекаре 
пией. О действии различных 
и физических факторов на 


при 


89 


нать, прочтя брошюру. В брошюре | 
жены научные обоснования примене 
различных методов физиотерапии В д 
машних условиях, если они рекомендо 
ны лечащим врачом. 


р. 


Панченко В. М., доктор медицин 


ских наук, 
Свистухин В. Н. 


5 ! 
Ишемическая болезнь сердца: (про- 


филактика, реабилитация 

В брошюре представлены современ" 
ные научные данные о причинах возник- 
новения, механизмах развития ишеми- 
ческой болезни сердца, изложены лости- 
жения медицины в борьбе с этим гроз- 
ным заболеванием. Приводятся конкрет- 
ные рекомендации по первичной и вто- 
ричной профилактике ишемической бо- 
лезни сердца, а также реабилитации 
больных с этим заболеванием. 


ао ат А М. доктор медицинских 


‚ наук 


Уролог — будущей матери . 

Один из важнейших физиологиче- 
ских процессов, совершающихся в орга- 
низме женщины, — беременность. Во вре- 
мя этого процесса происходит обновле- 
ние и оздоровление организма женщины. 
Вместе с тем беременность — это. серь- 
езное испытание для организма будущей 
матери, испытание «на прочность» для 
всех органов. И систем, в том чс и мо- 
чевой системы. Как подготовиться и вы- 


держать такой экзамен, рассказывается. 
в брошюре. 


бов. Редактор Б. Самарин. Мл, реда 


цов. Худож. редактор М. Гусева, 


Корректор И. Мелешкина, 


РЯ 
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аслро ЕЕ 


Индекс 70063 


ЛЫКОВ Виктор Михайло- 
вин — врач Московской го- 
родской станции скорой и не- 
ОТлОЖной ПОМОЩИ 

В. М. Лыков автор 200 печат- 
пых работ, 10`книг и брошюр, 
в которых отражены различ- 
ные проблемы науки и прак- 
тики неотложных бостояний 
в организме человека, оказа- 
ния экстренной медицинской 
помощи при них. 

Научные н практические ин 
тересы алтора охватывают 
большой круг вопросов, свя- 
занных с пропагандой медн- 
цинских и гигненических 
знаний среди еления и, 
в частностн, оказания первой 
медицинской помощи при 
несчастных случаях и внезап- 
ных заболеваниях. 

В. М. Лыков лауреат Все- 
союзного конкурса на лучшее 
научно-цопулярное медицин- 
ское издание, член общества 
«Знание», член Союза жур- 
налистов СССР. ч 
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Введение 3 

Социальное обеспечение долголетия 5 
Демографические и социальные проблемы ге- 
риатрии 16 Я р < 

Труд как важное условие здоровья и долголетия25 
Есть ли рецепты долголетия? 30 

Рациональное питаниё — основа здоровья и 
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Как организовать ‘свою жизнь? Разумеется, так, чтобы сохранить до преклон= 
ных лет здоровье, бодрость, оптимизм, чтобы труд был постоянным источником 
радости и глубокого удовлетворения. О том, как достичь активного долголетия, 
рассказывает автор брошюры. 

® Брошюра рассчитана на широкий круг читателей, в том числе на слушателей 
народных университетов здоровья. › 


_ Редактор Б. В. САМАРИН 
ББК 51.204 
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ВВЕДЕНИЕ 


М 3 Віновой редакции Программы КПСС, 
принятой на ХХУП съезде партии, и в 
«Основных направлениях экономическо- 
го и социального развития. СССР на 
1986—1990’ годы и на период до 
2000 года» отмечено, что укрепление 
Здоровья населения, увеличение продол- 
жительности жизни и трудовой актив- 
ности людей являются делом первосте- 
пенной важности. 

Сегодня возрастает социальная зна- 
чимость здоровья и долголетия. Здо- 
ровье — это первая и важнейшая потреб- 
ность человека, определяющая способ- 
ность его к труду и обеспечивающая 
гармоническое развитие личности. Оно 

` является важнейшей предпосылкой к 
познанию окружающего мира, к самоут- 
верждению и счастью человека. Актив- 
ная долгая жизнь — это важное слагае- 
мое человеческого фактора, которому 
партия придает большое значение в уско- 
рении научно-технического прогресса. 

Человек всегда мечтал жить долго. 
Эта извечная мечта о долгой и счастли- 
вой жизни нашла свое отражение в на- 
родных сказаниях и преданиях. Человек 
никогда не был удовлетворен отпущен- 
ным ему природой сроком жизни. Мно- 
гочисленные колдуны, знахари прибега- 
ли к магическим обрядам, которые могли 

бы продлевать жизнь, алхимики проводи- 
ли опыты по превращению одних элемен- 
тов в другие с целью получения эликси- 
ра жизни. | 
Люди постоянно страдали от противо- 
речия между желанием жить и неиз- 
бежностью смерти еще в возрасте, когда 
3 Организм полонсил. © горечью восклицал 
биолог Л. К. Третьяков, профессор. Но- 
`ийского университета: «Для чело- 
во всяком случае, обидно, что его 
нь прекращается в среднем в 60 лет, 
рт и Рафаэль умирают, не до- 


т 


ев 


стигнув возраста черепахи, Такие фак 
ты возмущают человеческое сознание». 


Слова Гёте: «Сладостная жизнь, ми- 
лая, чудная привычка к бытию и деятель- 
ности — с тобой должен я расстаться!» — 
полтора столетия назад были ВЗЯТЫ 
эпиграфом немецким врачом Гуфелан- 
дом к его книге «Макробиотика — 
искусство удлинить человечеству жизнь». 
В них отразилось ощущение всех’ тех 
тягот, которые. несут с собой человеку 
старость и смерть. з 

Сколько случайностейип ревратностей 
подстерегало в прошлом человека на его 
жизненном пути! Многочисленные опас- 
ности, которым подвергалась человече- 
ская жизнь, на протяжении всей многове- 
ковой истории учили людей всегда 
помнить о кратковременности жизни 

Примеры зыбкости человеческого су- 
ществования, тех нежданных ударов, 
которым подвержена жизнь людей, 
отразили писатели и ученые нашего 
столетия. Так, В. Вересаев в своей 
книге «Записки врача» горестно сетует: 
«Каждую минуту, на каждом шагу нас 
подстерегают опасности, защититься от 
них невозможно, потому что они слишком 
разнообразны, бежать некуда, потому 
что они везде». И далее: «.. незаметно 
от нас все силы нашего организма ведут 
отчаянную борьбу с вредными вещества- 
ми и влияниями, и мы никогда не можем 
считать себя обеспеченными от того, что, 
может быть, вот в эту самую минуту 
сил организма не хватило и дело наше 
проиграно». 

Старость столь же закономерна и 
неизбежна в процессе развития чело- 
века, как детство и юность. Поэтому 
было бы несправедливым считать стаз 
рость и смерть чем-то неестественным, 
не свойственным человеку. Старость яв- 
ляется логическим завершением посте- 
пенного и неизбежного процесса старе- 
ния, который, кстати, вовсе не относится 
к явлениям, происходящим только на 
последнем этапе жизни. Старение сопро- 
вождает человека на всем его жизнен- 
ном пути. Однако от условий и образа, 
жизни зависит либо ускорение, либо 
замедление процесса старения. Старен 
нельзя повернуть вспять, но его 
существенно замедлить. И 

Рано наступающая патолог 
старость — это результат 
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аболеваний или потрясений, то 
нарушение нормального развития 
вндуума. Она — причина укороче- 
ння жизненного пути. Основной путь 
К долголетню — это не укоротить жизнь, 
которой человек наделен от природы. 

С какого же возраста человек начи- 
нает стареть? У ученых нет точного отве- 
та на этот вопрос, по-видимому, потому, 
что нет единого критерия старости. На- 
чало старостн индивидуально; одних лю- 
дей вполне можно считать старыми уже 
в 30 лет, а других все еще молодыми 
в том смысле, что они еще не стары, в 


80 н 90 лет. 
К данным о числе долголетних при- 
ходится относиться 


осторожно, так 


ГД Й 

как они получены путем опроса самих 
людей, между тем большинство долго. 
жителей мужского пола склонны пре- 
увеличивать свой возраст. Я 

Советский Союз по праву считаетя | 
страной долголетия. Во время Всесоюз- 
ной переписи населения 1970 года было 
зарегистрировано 19,3 тысячи людей 
в возрасте 100 лет и старше, что состав- 


ляет 8 человек на каждые 100 тысяч 
жителей. А 
Данные о числе долголетних свиде- а 


тельствуют о возможности расширения ! 


пределов продолжительности жизни 
человека, о перспективах дальнейшего! Н 
повышения здоровья и благосостояния 
людей. : 


СОЦИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕ НИЕ 
ДОЛГОЛЕТИЯ 


Несмотря на невысокую среднюю 
продолжительность жизни людей в древ- 
ние века, среди разных народов и племен 
были люди, доживающие до почтенного 
возраста. Известно, например, что 
древнегреческий философ Демокрит, 
живший в У веке до н. э., прожил более 
ста лет, оставаясь до последних дней 
жизни деятельным человеком. Древне- 
преческий врач, «отец медицины» Гип- 
пократ прожил 92 года и также всю свою 
жизнь активно трудился. Подобных при- 
меров немало можно было бы привести 
и из последующих периодов развития 
человеческого общества. 

Конечно, процент долгожителей в 
давние времена среди всего населейия 
(был незначительным. Но благодаря 
прогрессу человеческой цивилизации, 
успешному развитию медицинской науки, 
а в некоторых странах и благодаря 
социально-экономическим преобразова- 
ниям, направленным на улучшение бла- 
госостояния народа, шел постепенный 
рост средней продолжительности жизни 
и численности долгожителей. Однако 
этот процесс был тем значительнее, чем 
более успешно решались социальные 
проблемы, связанные с условиями жизни 
людей и их образом жизни. На долго- 
летии людей отражается также доступ- 
ность медицинской помощи, ее эффектив- 
‘ность и уровень развития здравоохра- 
нения. | 

Ничто так не влияет на увеличение 
средней продолжительности жизни чело- 

а, как’ социальные условия, в ко- 

ор живет. Доказательством тому 
огромное число примеров. 
‹ачок в увеличении средней 
льности жизни в нашей стра- 
вершения Великой Октябрь- 

Ч 


кой революции, в. 


Корне изменившей условия жиз 
да всех ранее угнетенных клаесо 


бенно в тех, которые стали на’ путь 
социалистического развития. Это и СДВИ 
ги в’ лучшую сторону в развитых капита. 
листических странах, где рабочий класс 
в ожесточенных классовых битвах с 
капиталистами добился некоторых ус- 
пехов. 


Расчеты средней продолжительности 
жизни, приуроченные к первой Всерос‘ 
сийской переписи населения, позволили 
установить, что продолжительность 
жизни вновь родившегося человека опре- 
делялась всего лишь 32 годами. Менее 
чем за десять лет после революции 
она уже возросла на 12 лет и состави- 
лав 1926—1927 годах 44 года. Перепись 
населения 1939 года ярко подтвердила 
дальнейший прогресс в улучшении меди- 
цинского обслуживания населения, со- 
циальных условий, в результате чего 
средняя продолжительность. жизни че- 
ловека возросла еще на 3 года и достиг- 
ла 47 лет. К концу 60-х годов 
она уже достигла 70 лет и по сравнению, 
с дореволюционным периодом увеличи- 
лась на 38 лет. 


О средней продолжительности жизни 
много говорят, много пишут, тем не 
менее довольно часто при этом наблюда- 
ется путаница понятий. 


„ Очевидно, есть смысл напомнить, 
что этот термин подразумевает опреде- 
ленный статистический показатель, ис- 
числяемый по сложным формулам с при- 
менением законов теории вероятности. 
Основой для исчисления служат данные 
о численности каждой из возрастных. 
групп населения и о фактическом числе 
умерших в тех же группах. Затем кон- 
струируется некая математическая мо- 
дель, которая позволяет определить 
искомую статистическую величину. Ха- 
рактеристика средней продолжительно- 
сти жизни становится, таким обра 
вполне! объективной. 4 

В ряде развивающихс 
затель, о котором идет 
следних десяти) 
ся. Например, в 
няя продолжи 


рового долголетия. 


стигала 23 лет, а сегодня этот показатель 
составляет 56 лет. Пример Индии под- 
тверждает: все человечество кровно заин- 
тересовано в`социальном и культурном 
прогрессе. И разве не служит укором 
овес тем, наращивает гонку 
вооружений, тот факт, что примерно 
две трети населения нашей планеты 
живут пока вдвое меньше, чем люди 
В экономически развитых ‘странах! 
Сухие цифры оказываются подчас 
весьма красноречивыми, они, в частно- 
сти, опровергают общепринятое мнение 
О «сильном поле». Во многих странах 
. планеты женщины живут дольше муж- 
чин. Но есть и исключения. Например, 
в Пакистане и ряде стран Африки из-за 
чрезмерно ранних браков очень высока 
смертность матерей при родах. Общеиз- 
вестен факт, что во многих других раз- 
вивающихся странах девочки-жены бы- 
стро проходят жизненный путь от 
брачного ложа до могилы. 

Разрыв в нродолжительности ЖИЗНИ 
мужчин и женщин в СССР не сокраща- 
ется, а даже возрастает. До революции 
женский век превышал мужской на 
2 года, а сейчас уже на 10 лет. 
Чем объясняется относительно более 
долгая жизнь женщин? Прежде всего, 
конечно, огромной заботой нашего госу- 
дарства о здоровье матери. 

Нельзя, конечно, забывать и о чистой 
биологии. Женский организм гораздо 
более жизнестоек, чем мужской, об этом 
свидетельствуют многие общеизвестные 
факты — среди новорожденных маль- 
чики умирают чаще, чем девочки; в це- 
лом здоровье и жизнеспособность жен- 
щин от природы выше, чем у мужчин. 

С другой стороны, остается фактом, 
что здоровье миллионов мужчин серьез- 
но подорвано войнами, а многих тысяч 
других — неумеренным употреблением 
алкогольных напитков и курением. Муж- 
чины чаще, чем женщины, страдают от 
травматизма и иных неблагоприятных 
‘факторов. Мужской организм более 
чувствителен к влиянию неблагоприят- 
ных факторов среды; его адаптационные 
способности ниже, чем у женщины. 

Итак, статистика, вскрывая факт 
ранней смертности людей, подсказывает 
и пути к достижению творческого здо- 
В решении этой 


‘агородной задачи необходимо творче- 


ское содружество демографов, филосо. 
фов, врачей, экономистов. 

Главное, что есть ЛЮДИ, достигшие 
преклонного возраста, которые не только 
остаются вполне здоровыми, но даже 
способны ‘на большие физические нагруз- 
ки. Известно, что в ХХ веке периоди- 
чески проводятся Всемирные игры вете- 
ранов. В июле 1985 года в Риме 
состоялись УГ игры, в которых П. С. Асад 
из Индии и Франческо Токко из Италии 
приняли участие в соревнованиях в 
беге на 100 метров. Их возраст превы- 
шал 90 ‘лет. Несмотря на это, они 
пробежали дистанцию за 97 секунд. 
Конечно, скорость у них оказалась дале- 
ко не чемпионской, но после пробега 
они чувствовали себя нормально. 

Участие в трудовом процессе. явля- 
ется важным условием в продлении жиз- 
ни человека. Стремясь активно рабо- 
тать, пенсионеры стараются более тща- 
тельно следить за своим здоровьем. Они 
начинают регулярно посещать врачей 
и скрупулезно выполнять все их реко- 
мендации, что не всегда делают люди 
более молодого возраста. 

Но такая активность пенсионеров в 
трудовом процессе требует совершенство- 
вания работы органов и учреждений 
здравоохранения. Люди старших возра- 
стов чаще страдают различными хрони- 
ческими заболеваниями, имеют более 
ранимую нервную систему, поэтому. для 
них нужна хорошо организованная спе- 
цнализированная медицинская помощь. 
Особенностью гериатрической помощи 
должны являться ее комплексность и 
всесторонность. Немалую роль в этом!за- 
нимают вопросы медико-социального об- 
служивания пожилых людей. 

‚Азербайджанская ССР является рес- 
публикой, где наибольшее количество 
долгожителей. ` По переписи населения 
1959 года в этой республике было 84 че- 
ловека в возрасте 100 лет и старше 
на каждые 100 тысяч жителей. В сред- 
нем же по нашей стране людей такого 
возраста насчитывается на каждые 
100 тысяч только 10 человек, или в 8,4 ра- 
за меньше, чем в Азербайджане. Одна-_ 
ко средняя продолжительность жизни 
здесь, как и в других республиках, В 
начале 70-х годов составляла 70 лет. 


Примером роста числа долгожителей” 


параллельно с ростом материального 
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"благосостояния народа, быстрого разви- 


Белорусская ССР. Если здесь в 1940 году 
. На 10 000 населения приходилось 5,7 вра- 
ча, то в 1979 году, в год последней 
переписи населения, — 32,3, среднего ме- 
“дицинского персонала — соответственно 
19,7 и 94,6 и больничных коек — 32,6 и 
| 122,1. 
; Рост доступности медицинской помо- 
н щи, повышение ее квалификации спо- 
собствовали тому, что в демографиче- 
ской структуре населения стало проис- 
ходить смещение удельного веса населе- 
ния на более пожилой возраст (стар- 
ше 60 лет), это так называемый процесс 
постарения населения. Так, по данным 
переписи 1939 года доля лиц в возрасте 
О лет и старше составляла 6,8 %, по 
переписи 1959 года — 9,4, а по переписи 
1970 года — уже 11,8 9%. 
О том, что люди преклонного возраста 
живут в различных районах нашей 
страны, свидетельствует, например, тот 
факт, что только в ноябре 1985 года 
жители ряда районов Воронежской обла- 
сти отметили свое столетие. В селе 
Новобелая Кантемировского района Нео- 
нила Никитовна Нетелина отметила 
свое 105-летие. 
у До сих пор она обладает хорошей 
памятью, помнит в подробностях! рево- 
люционные события, но главное — она 
активна в труде по хозяйству. Большая 
же часть ее жизни прошла в производи- 
тельном труде в колхозе. Соседке ее — 
Марии Александровне Никитченко — 
исполнилось чуть меньше — 102 года. 
Но Н. Н. Нетелина и М. А. Никитченко 
в этом районе оказались не единствен- 
НЫМИ: р 
Когда же корреспондент «Правды» 
А. Старухин поинтересовался, как же 
обстоят дела (с долгожителями в сосед- 
нем Россошанском районе, то оказалось, 
что на хуторе Малая Межонка, относя- 
щемся к колхозу «Заречье», живет Гри- 
торий Сергеевич Ковалев, который уже 
ешагнул 100-летний рубеж... Он про- 
славную жизнь, ему пришлось за- 
ать Советскую власть вірядах Крас- 
мии, активно трудиться в колхозе, 
| числе и на посту председателя 
На пенсию он ушел лишь 


раз отметила 


день’ своего 


ия здравоохранения может служить ( 


рождения 


Гюляндам Аллахярова 
рис. 1), жительница высокогорного села > 
Алмалык, что в Кельбаджарском райо-. 
не. Несмотря на почтенный возраст, 


бабушка Гюляндам хорошо помнит 
многие знаменательные события, которые 
произошли за полтора века в жизни 


ее земляков. В первые годы Советской 
власти она вместе с мужем создавала В 
горном крае коммуну, долгое время 
считалась одной из лучших доярок, ра- 
ботала в сельсовете. 

Пятнадцать детей вырастила Гю- 
ляндам Аллахярова. Трое ее сыновей 
погибли на фронтах Великой Отечест- 
венной войны. Средняя ее дочь Гюлян-. 


бар, которая перешагнула 105-летний 
рубеж, — мать-героиня. : 
В Острогожском районе живет 


100-летняя учительница Марфа Петров= 
на Минеева. Ей, когда она была еще 
школьницей, доводилось встречаться 
с первым наркомом просвещения 
А. В. Луначарским. Всего только в этом 
районе проживают 16 долгожителей. 

Характерной особенностью. всех этих 
долгожителей является любовь к труду. 
Они отличаются бодростью духа и для 
своего возраста сохранили“ достаточно 
хорошее здоровье. Шодавляющее боль- 
шинство из них стараются не пользо- 
ваться транспортом и всюду, куда толь- 
ко можно, добираются пешком, 

Важную роль в укреплении здоровья ^ 
народа и продолжающегося роста дол- 
голетия советских людей играют из года 
в год увеличивающиеся общественные 
фонды потребления, являющиеся основ. 
ным источником финансирования от- 
расли здравоохранения. Только за пери- 
од с 1965 по 1983 год они возросли 
более чем в 3 раза и в 1984 году состав- 
ляли около 140 миллиардов рублей. 
Из этих же фондов финансируется 
оплата отпусков трудящихся, а также 
оплата льготных путевок в санатории 
и дома отдыха, где не только укрепляет- 
ся здоровье, но и закладываются проч- 
ные основы для более продолжитель- 
НОЙ жизни, 5 

Залогом дальнейшего благосостояния 
советских людей являются высо 
темпы роста национального доход: 
целом в стране‘и на душу 
которые за период с 1950. п 
возросли соответатве иси 


Рис. 1. 
` болеет, и врач Внлаят Алекперов не часты? 


151 год прожила жительница высокогорного села Алмалык Гюляндам Аллахярова. Она редко 
ее гость 


|. в то время как в США они составляли 
2,8 и 1,9%. ` 
Если в СССР ежегодно растут обще- 
ственные фонды потребления, то в США 
с каждым годом сокращаются ассигно- 
вания на социальные программы. 


‚Несмотря на ‘тяжелое социальное 
положение трудящихся, которое отмеча- 
ется во многих капиталистических стра- 
нах, империалистические круги продол- 
жают стимулировать развитие военной 
М промышленности и тратят на вооруже- 
и ние огромные средства. 
| А в это время из-за отсутствия 
:редств более 400 миллионов человек 
развивающихся стран голодают. Общая 
внешняя задолженность этих стран в 
1980 году составляла 580 миллиардов 
долларов. 


зни людей может служить 
„которая в тече- 


ние четверти века строит социалистиче- 
ское общество. 

За годы народной власти в кубинском 
здравоохранении произошли радикаль- 
ные изменения. Благодаря расширению 
сети лечебно-профилактических учреж- 
дений, увеличению численности врачеб- 
ных кадров, позволивших укомплекто- 
вать все вновь созданные больницы, 
поликлиники и учреждения, выполняю- 
щие противоэпидемические мероприя- 
тия, за короткий срок удалось ликвиди- 
ровать малярию, желтую лихорадку и 
другие тропические болезни, эпидемии 
которых в прошлом уносили ежегодно 
тысячи жизней. ^ : 

Все это положительно сказалось на 
‘состоянии здоровья населения и позво- 


лило существенно увеличить число лиц, 


доживающих до пожилого возраста. 

Так благоприятные социально-эко- 
номические условия в короткий исто- 
рический срок открывают пуль к долгол 
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Здесь нельзя не сказать и 0 том, что 
если в социалистическом обществе вни- 
мание к пожилым людям является од- 
НОЙ из важных забот государства о че- 
ловеке, то в капиталистических странах 
они отданы на произвол судьбы и лишены 
‘элементарной заботы государства. Даже 
в самой богатой стране капиталистиче- 
ского” мира — США с каждым годом 
сокращаются ассигнования на пенсион- 
ное и медицинское обслуживание пожи- 
лых людей. 

Губернатор крупного штата Колора- 
до Р. Лэмм, выступая в июле 1984 года 
на конференции «Коалиции за финанси- 
рование Здравоохранения», без грани 
смущения сказал: «Долг престарелых в 
СИТА заключается в том, чтобы умереть». 
Это кошунственное заявление губер- 
натора отнюдь не случайная оговорка. 
С подобными речами он уже выступал 
в марте 1984 года, вызвав возмуще- 
ние среди тех, кого это касается. 

Но в Белом доме к такой «филосо- 
фии» отнеслись спокойно, так как это 
оправдывает политику администрации 
США по сокращению расходов на нужды 
престарелых. Комиссия конгресса про- 
голосовала за сокращение в 1985 фи- 
нансовом году более чем на миллиард 
долларов ассигнований на программы 
медицинского обслуживания престаре- 
лых. 


Трудно приходится пожилым людям 
Англии. Английские врачи Дж. Медден 
и Ф. С. Шеферд в своей статье « Нужды 
престарелых» сообщили о трудностях 
В госпитализации престарелых. Врачи 
большинства больниц неохотно прини- 
мают пожилых людей на стационарное 
лечение, так как они, как правило, оста- 
ются в больнице гораздо дольше, чем 
больные молодых возрастов. Не менее 
трудно выписанных из общих больниц 
престарелых поместить в больницу са- 
® наторного типа или лечебный пансио- 
нат, которые находятся в подчинении 
муниципалитетов. 


ольшинство английских врачей счи- 
т, что основной формой медицинско- 
Обслуживания пожилых людей являет- 
«служба по уходу за престарелыми 

А работники такой «службы» 
ыть, по их мнению, не врачи, 
обученные на краткосрочных 


а 
ми. 


а ее 
чт атир тета Я Га ИРУ: 
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вечерних курсах. Такова судьба прест 
релых англичанина и англичанки | 


Не менее трудная судьба у преста- | 
релых итальянцев. Для них просто = 
несбыточным представляется положение — 
пенсионеров в нашей стране. Вот как 
излагает свои впечатления итальянка’ 
Мария Биччи из г. Прато, посетившая 
СССР: «Недавно я побывала в Советском 
Союзе. Несмотря на жестокую войну, 
пережитую советскими людьми, на ее 
тяжелые последствия, ваш народ живет 
в достатке. А как ухожены улицы, какой „ 
всюду порядок в городах и селах! 
Строится много новых домов. Люди 
хорошо одеты. Медицинское обслужива- 
ние и образование бесплатны. Квартпла- 
та и цены на товары первой необхо- 
димости и услуги доступные, Нет без- 
работицы. Нет недостатка в газетах, кни- 
гах, развлечениях. У вас замечательная 
‘молодежь. Старики не умирают, как 
У нас, в приютах, забытые и отвергну- 
тые обществом. Мне 71 год. Очень 
жаль, что я прожила свой век там, где 
царят эксплуатация и равнодушие» 
(Новое время.— 1981.— № 46.— С. 4). 

Всемирная ассамблея ООН, состояв- 
шаяся 26—28 июля 1989 года, подчерк- 
нула необходимость удовлетворения 
специфических потребностей престаре- 
лых людей и коренного изменения от- 
ношения к ним. В связи с отсутствием 
внимания в ряде стран к этой группе 
людей Всемирная ассамблея приняла 
решение призвать все правительства 
более внимательно относиться к пожи- 
лым людям. Речь шла о том, чтобы в 
престарелых видели ту человеческую 
ценность, которую они в действитель- 
ности представляют для общества. 


Известно, например, что в искусстве 
пожилые люди создают немеркнущие 
шедевры. Старые музыканты, скульпто- 
ры, художники, композиторы, писатели, 
поэты, педагоги, инженеры и другие 
специалисты нередко являются твор- Е 
цами весьма больших ценностей не 
только для своего общества, но и для 
всего человечества. Поэтому ассамб, 
призвала правительства проявлять 
внимание и создавать максимум ус 
для того, чтобы они могли в б 
сил заниматься любимым 
сказывалось пожелание, | 


у знаний и опыта молодым, вступаю- 
Цим В жизнь людям. 
Для того чтобы долголетие рассмат- 
ривать как достижение человеческой 
цивилизации, социального прогресса и 
_ заметных успехов в медицине, необ- 
ходимо на людей преклонного возраста 
смотреть как на ‘особую группу, внося- 
щую определенный вклад в его развитие, 
а не как на обузу, приносящую только 
издержки обществу. Для этого нужно 
охранять здоровье каждого из пенсноне- 
ров, так как от состояния их здоровья, 
благополучия зависит и наибольшая их 
активность в быту и в общественных 
делах. Ч 
Уважительное отношение к ним повы: 
шает чувство собственного достоинства, 
утверждает в понимании своей полез- 
| ности обществу, и все это оказывает 
сильнейшее воздействие на устойчивость 
их нервной системы, всего организма, 
позволяет противостоять отрицательным 
влияниям окружающей среды. 

По отношению общества к старости 
ик старым людям можно судить о зре- 

’лости данного общества. В социалисти: 
ческом обществе каждый человек от 
вновь родившегося до долгожителя, — 
высшая ценность. Престарелые люди 
не являются обузой для социалистиче- 
ского общества, как это имеет место в 
капиталистическом мире. Большинство 
из них высокочтимые люди как в 
семье, так и в обществе в целом. 

Для всех советских людей стало нор- 
мой понятие старости как обычного фи- 
зиологического процесса, присущего 
каждому человеку. К тому же большин- 

м ство людей пожилого возраста не торо- 
пятся перейти на положение иждивен- 
Цев общества, а стремятся оставаться 
его активными членами, внося свой 
посильный труд в общегосударственные 
мероприятия по созданию материаль- 
ных благ. Постоянный труд, социальная 
_ активность становятся все более харак- 
терными чертами долгожителей. 
® Все увеличивающееся число долго- 
_ жителей в нашей стране во многом объяс- 
няе “прогрессивным пенсионным зако- 
нодательством. Советские люди имеют 
ъные права на получение пенсии, 
)нодически повышается. Это 
е положением Конститу- 
п \ 
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цин СССР, гарантирующей советским 
гражданам социальное обеспечение, 
Современные расходы в СССР на все 
виды социального обеспечения весьма 
внушительны. Достаточно сказать, что 
в. последние годы они составляют 15 % 
от всех расходов государства. 

Иначе дело обстоит в капиталистиче- 
ском мире. В последние годы в США 
администрация Р. Рейгана и в Англии 
М. Тэтчер не только не принимали мер 
к увеличению ассигнований на эти цели, 
а продолжали сокращать их. Уже в пер- 
вый же год\своего руководства страной 
Р. Рейган настоял на сокращении феде- 
рального бюджета на социальные нужды. 
От этого в первую очередь пострадали 
безработные и престарелые люди, так 
как начали закрываться предназначен- 
ные для них дома. 

И все это делается не от бедности. 
государства, а из-за агрессивной поли- 
тики, в связи с которой все возрастаю- 
щие суммы ежегодно выделяются в 
распоряжение военного ведомства. 
В 1986 году на эти ‘цели выделено 
299 миллиардов долларов, что в 4 раза 
больше, чем в 1967 году. 

В бюджете 1985 года, помимо запла- 
нированного снижения на 34 миллиарда 
долларов на социальные нужды, адми- 
нистрация США «в целях экономии», 
как она изволила выразиться, решила 
заморозить выплату средств на програм- 
му медицинской помощи престарелым 
гражданам. 


ыы 


В июне 
М. Тэтчер опубликовало очередную 
«зеленую книгу». В ней излагались 
изменения в области системы социаль- 
ного обеспечения. Под предлогом упро- 
щения закона правительство наметило 
постепенную отмену гарантируемых го- 
сударством пенсий рабочим и служащим, 


размер которых находился в зависимо- 
сти от зарплаты. 


Генеральный секретарь Британского 
конгресса тред-юнионов Н. Уиллис эту 
акцию правительства об отмене госу- 
дарственного пенсионного обеспечения 
уподобил «ограблению на большой доро- 
ге под предлогом перераспределения 
материальных благ». + 1 Я 

Такое же наступление на систе 
социального обеспечения идет со стор 


ў 
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1985 года правительство ! 
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В Многих других капитали- 
их стран — 


® Находясь в бедственном положении, 


Своего материального благополучия, в 
70 время как на них обрушиваются все 
— новые и новые невзгоды. По данным 
известного американского экономиста 
Виктора Перло, из 31 миллиона пенсно- 
неров США большинство живет ниже 
официальной черты бедности. 
Престарелые люди больше, чем кто- 
либо другой, нуждаются в медицинской 
помощи, а она с каждым годом стано- 
вится все менее доступной, так как 
стоимость ее ежегодно возрастает на 
10—12 %. За один только 1989 год 
сокращены ассигнования на медицинское 
обслуживание стариков и нетрудоспособ- 
ных на 13,5 миллиарда долларов. Все 
дороже стоит квартира, и многие пенсио- 
_ неры находятся в страхе потерять ее 
из-за отсутствия средств на оплату сче- 
тов. 
И без того скудные пособия в связи 
С ежегодным ростом цен продолжают 
терять свою покупательную ‘способность. 
Пополнить эти скудные средства пу- 
тем дополнительного заработка невоз- 
можно из-за все растущей безработицы. 
Ассигнования, предусмотренные на по- 
мощь престарелым, городскими чиновни- 
ками нередко используются на другие 
цели. Только в 1982 году на 4 милли- 
арда долларов были сокращены расходы 


на выплату пенсий государственным 
служащим. 
:9 Вместо того чтобы выделить допол- 


нительные ‚ассигнования и облегчить 
° участь пенсионеров, США идут по пути 
усугубления их положения. Белый дом 
разрабатывает ряд дополнительных на- 
лений на пенсионеров. Об этом часто 
орят сами пенсионеры. Так, коррес- 
ент «Правды» в США С.. Вишнев- 
своей статье «Пушки. вместо 
(3 ноября 1982 года) ‘пишет: 
-республиканец 


они с каждым годом ждут улучшения * 


Альфонс“ 


много ассигнований достает, 
и совсем недостаточно бюджет 
ров идет на «законные нужді Ї 

релых и бедных». И от себя доба 

«Пушки вместо пенсий — так богате 
шая страна капитализма печется о сво 
дедах и бабушках. Как бы их ни пыт 
лись «омолодить», лишая средств к. сущ 
ствованию, старых людей в Амери 
наверняка прибавится. Ведь верно сказа- | 
но в пословице: не годы, а горе ста- 
рит». , а: 

Еще явственней вырисовывается кар- 
тина, связанная с положением пенсионе 
ров США, когда знакомишься с пись- 
мом в «Правду» американского безра- 
ботного из г. Ла-Канада (штат Калифор- 
ния) А. Джонсона: «Для американца 
не совсем обычно писать о своих бедах 
в далекую страну — Советский Союз, 

в его главную газету «Правду». 

Но я чувствую, что должен поведать 
о той несправедливости, которая обру- 
шилась на моих престарелых родителей 
(отцу 90 лет, а матери — 76). Они 
получали социальное пособие, преду- 
смотренное ОДНОЙ из программ социаль- 
ного обеспечения пенсионеров. Эта 
программа была введена еще президен- 
том Франклином Рузвельтом. \ 

Однако ‘администрация Р. Рейгана 
резко сократила ассигнования на помощь 
малоимущим, чтобы «сэкономить» день- 
ги! Моим родителям отказали в пособии, 
потому что у них были небольшие сбере- 
жения. Более того, сейчас администра- 
ция пытается вернуть деньги, получен- 
ные моими родителями в виде пособия.. 
А где их взять? Уже стоит вопрос о 
конфискации дома родителей. Возможно, 
скоро их просто вышвырнут на улицу. 
Старики тяжело. заболели от всех этих 
переживаний. Е. 

Сам я беден ‘и вдобавок сейчас без — 
работы, как и миллионы других в США. 
Я не в силах помочь моим родителям 

Я подумал, что советским людям б 
дет интересно узнать, как живут в Амери 
ке бедные люди, которым на каждом 
шагу приходится сталкиваться СІ 
человечным отношением админист 
(Правда.— 1982 — 3 ноя. 

Так по- ? 


го через снижение общей смертности в 
различных возрастных группах, уменьше- 
ние травматизма и профессиональных 
заболеваний, а также инфекционных 
болезней. Обеспечивается все это широ- 
кими социальными мероприятиями, нап- 
равленными на улучшение благосостоя- 
ния людей и условий труда и быта, а 
также развитие здравоохранения и меди- 
цинской науки. 

Проведение таких мероприятий поз- 
воляет ослабить влияние причин, связан- 
ных с ранней и преждевременной смерт- 
ностью людей. В результате у людей стар- 
ших возрастов увеличивается удельный 
вес хронических дегенеративных болез- 
ней. Данное явление полностью отража- 
ет естественный процесс старения орга- 
низма. 

Такое положение ведет к тому, что 
внимание к здоровью людей пожилого 
возраста со стороны органов здравоохра- 
нения возрастает, так как страдающие 
хроническими дегенеративными заболе- 
ваниями требуют более тщательного и 
постоянного наблюдения: И не удиви- 
тельно, что во многих странах люди 
старше 65 лет в 3 раза чаще обращаются 
к врачам, чем молодые пациенты. 

Вопросы гериатрии (лечение долго- 
жителей) в наше время приобретают все 
большее значение еще и потому, что во 
многих развитых в экономическом отно- 
шении странах в связи со значительным 
снижением рождаемости за последние 
сто лет произошло увеличение удельного 
веса людей старших возрастов в 3—3,5 
раза. Так, в начале 60-х годов в Англии 
на одного пенсионера приходился один 
ребенок до 15-летнего возраста, в то вре- 
мя как в начале ХХ века — 5 детей. В 

Швеции, например, в 1850 году удельный 

вес людей старше 65 лет был 4,8 %, ав 
” настоящее время — более 15 %. В США 
в 1870 году было 3% людей старше 
65 лет, в 1950 году — 8,2, а-в 1980 го- 
ду — 14 %. Такое же положение во Фран- 
ции, Англии, Бельгии и многих других 
странах, 


° Шо расчетам некоторых демографов, 
в частности Эдварда Россета, к ХХІ ве- 
Ку в связи со снижением рождаемо- 
сти и увеличением продолжительности 

_ жизни населения доля людей старше- 
| го возраста (60 лети старше) будет вы- 
м детей и молодежи (0—19 лет). 


И не случайно раздаются голоса в ряде 
стран, что пора уже педиатров переква- 
лифицировать в гериатров. 

То, что пожилые люди не всегда могут 
участвовать в производстве материаль- 
ных благ, является вполне естественной 
закономерностью. Несомненно и то, что 
наличие определенного количества не- 
работающих пожилых людей в стране 
отражается в какой-то степени на ее 
экономике. Однако в разных странах 
проблема заботы о людях пожилого воз- 
раста решается в соответствии с сутью 
их общественно-экономической форма- 
ции. А 

Для социалистических стран процесс 
старения людей. не представляет такой 
опасности. Плановое развитие произво- 
дительных сил, постоянное повышение 
производительности труда, механизация, 
автоматизация и роботизация производ- 
ства, а также рациональное распределе- 
ние национального дохода позволяют 
обеспечить средствами существования и 
неработающую часть населения. 

Кроме того, в СССР проводится боль- 
шая работа по привлечению людей 
пенснонного возраста к посильному для 
их здоровья труду, что не только расши- 
ряет материальные возможности этих лю- 
дей, но и улучшает их психологическое 
состояние, имеющее, в свою очередь, 
немаловажное значение в сохранении 
бодрости духа и здоровья. 

Одновременно государство в таком 
случае приобретает возможность в целом 
в интересах общества более длительный 
срок использовать высококвалифициро- 
ванных специалистов, что для народного 
хозяйства имеет большое значение. Это, 
в свою очередь, ставит перед государ- 
ством и органами здравоохранения ряд 
социально-гигиенических проблем. Они 
прежде всего сводятся к профилактике 
старения, к максимальному сохранению 
у пожилых людей активного образа жиз- 
ни. 


Для полноценного решения указан- 
ных проблем необходимо углубление 
научных исследований ученых многих 
специальностей, в первую очередь спе 
циалистов в области медицины, биологии, 
физической культуры, а также создание 
специальной гериатрической медицин" 
ской сети, где бы оказывалась квалифи- 
цированная медицинская помощь. 


2 


мыть уам 


Однако следует сказать, что в капита- 
листических странах находятся политиче- 
ские деятели, которые считают ненужным 
заботиться о Здоровье престарелых. Так, 
бывший министр здравоохранения Анг- 
ЛИИ ВИДНЫЙ консерватор Д. Повелл В 
лекции, которую он читал в Королевском 
медицинском обществе, заявил, что не 
разделяет точку зрения тех людей, кото- 
рые пропагандируют необходимость уси- 
4 ления медицинской помощи ПОЖИЛЫМ лю- 
; ‘дям, у которых, как он выразился «нет 

перспектив когда-либо снова стать произ- 
3 водителями». Вывод Д. Повелла сводил- 
| ся к тому, что необходимо «выборочное, 

Узко целенаправленное использование 
| медицинского персонала, средств и обо- 
рудования с тем, чтобы сохранить жизнь 
только тем лицам, которые смогут запла- 
} Тить за это своей производительностью». 
| Такое отношение к людям как к маши- 
| нам выражает подлинно капиталистиче- 
ское мышление, по которому целесооб- 
разно лишь то, что приносит пользу, то 
есть прибыль. Ине случайно выразителем 
Этои мысли стал представитель консерва- 
тивной партии Англии, защищающей ин- 
тересы крупной буржуазии. Такая поли- 
тика не нова. 

Еше И. И. Мечников в своих «Этюдах 

о природе человека» заметил, что в 
цивилизованных обществах (читай в дан- 
ном случае в капиталистических) не уби- 
вают стариков, как это было в доистори- 
ческое время. Но вместе с тем, лишая 
средств к жизни, их ставят на край 
гибели, когда они, влача жалкое суще- 
ствование, нередко предпочитают само- 
убийство. 


Вышеизложенная идеология есть 
выражение классовой ‘политики, где гос- 
подствуют не гуманистические принципы, 
а эксплуататорские, где страсть наживы 
превыше всего. 2 

Известно, что к социальным услови» 

ям; от которых зависит продолжитель- 
— ность жизни людей, отмосится обеспечен- 
‘ность жилищем. Так вот, печать капита- 
° листических стран вынуждена призна- 
вать что даже в таких высокоразвитых 


сть жилищем остается неразреши- 
мой проблемой. 

’ Особенно тяжелые жилищные 'усло- 
А имеют рабочие-иностранцы. 


‘мость. Все это’ отра! 


городов страны. 


антисанитария. 


В таком жилье гнездится источник 
различных инфекционных болезней, Про- 
живающие в нем люди плохо питаются, 
не имеют средств для уплаты за медицин- 
скую помощь. Не случайно, по официаль-. 
ной статистике США, средняя продолжи- 
тельность жизни мексиканцев, прожива- 
ющих в этой стране, на 7— [0 лет меньше, 
чем американцев. Е 

По разным данным, указывала газе- 
та «Дейли уорлд» в июне 1985 года, в 
США от 2 до, 3,5 миллиона человек без» 
домных. Их называют людьми улицы 
(стрит пипл). Эти «лишние» люди обще- 
ства ведут кочевой образ жизни. Они 
ночуют в ночлежках, в подземках, на 
лавках в сквере или просто на асфальте 
улиц. По свидетельству журнала «Ю. С. 
ньюс энд Уорлд рипорт», только в Нью- 
Йорке бездомных насчитывается около 
45 тысяч, в Чикаго и Лос-Анджелесе — 
по 25 тысяч. 

В страхе живут бедные люди Амери- 
ки, опасаясь, что их могут выселить 
из квартиры на улицу. Страх этот не- 
безоснователен, поскольку ежегодно из 
квартир выселяют до 2,5 миллиона чело- 
век. А лишиться квартиры — это нередко 
равноценно преждевременной смерти. 
Из-за отсутствия жилья ежегодно около 
25 миллионов американцев, преимущест- 
венно пожилых, погибают в зимнее время 
от переохлаждения. Х 

Не лучше обстоит дело в Англии. 
Правительство консерваторов, пришед- 
шее к власти в 1979 году и возглавляемое . 
М. Тэтчер, несмотря на тяжелые жилищ- 
ные условия миллионов людей, не только 
не увеличило расходы на строительство 
жилья, а даже сократило их. В последние 
годы жилья строится в 3 раза меньше, 
чем строили при правительстве лейбори- 
стов. | ет 

В начале 80-х годов более 2 МИЛ 
нов английских семей жили в т 
жилищных условиях, а около 
семей вообще не имели ж ‚1 
с каждым годом увеличи А 


Е: 


10 миллионов человек. Не- 
на высокую среднюю продолжи- 
ость жизни в Англии (около 70 


_многие люди, которых одолевает нищета, 

н прежде всего бездомные, живут на 
10—15 лет меньше. 
® При наличии высокого уровня нацио- 
нального дохода в ФРГ жилищная проб- 
лема в стране продолжает оставаться 
трудной. Во многих крупных городах она 
превратилась в одну из острейших социа- 
льных проблем. ‘Особенно в трудных 
условиях находятся беднейшие слои на- 
селения. Правда, те, ‘кто стоит у власти, 
утверждают, что будто бы в стране не 
существует жилищной проблемы, ссыла- 
Ясь на то, что более 300 тысяч квартир 
не заняты. Им как будто невдомек, что 
жилье не занимается из-за єго дороговиз- 
ны. 

Только за пять ‘лет 80-х годов стои- 
мость платы в ФРГ за квартиры возрос- 
ла на’ 26 %, в то время как реальная 
зарплата за это время сократилась на 
5 %. Четверть и больше заработной пла- 
ты трудящимся приходится тратить на 
оплату ЖИЛЬЯ. Что касается ценсионеров, 
то им приходится на квартиру тратить 
треть своих доходов. Вот почему около 
1 миллиона семей ютятся в домах, нахо- 
дящихся в аварийном состоянии, или, 
проще говоря, в трушобах. Еще в более 
худших условиях находятся около 250 
тысяч человек, которые вообще не имеют 
никакого жилья. 

Все эти бездомные люди и проживаю- 
щие в нечеловеческих условиях обречены 
на многие страдания и болезни. Они не 
имеют средств на лечение, питание и 
хорошую одежду, и все это преждевре- 
менно обрывает их жизнь. Долгожителей 

З среди этого значительного контингента 
не бывает. 
·__Шодобные примеры можно было бы 
привести по всем другим странам капита- 
 листического мира. Во Франции, Италии, 
Японии, Голландии и других странах гос- 
_ подствуют одни и те же законы капитали- 
стического мира. Разница между ними 
только в количестве бездомных людей и 
> живущих в не пригодных для жилья усло- 
| виях. Во Франции 6,5 миллиона квартир 


В Италии не хватает более 12 мил 
лионов квартир. К тому же здесь дейст. 
вует драконовский закон: если не внесена 
своевременно плата за квартиру, жильцы 
немедленно выселяются на улицу. Из. 
официальных источников’ известно, что 
только за один 1980 год за неуплату 
квартплаты было выселено около 200 
тысяч семей. В Японии только в столице 
более 600 тысяч семей нуждаются в 
благоустроенном жилье. 


Таким образом, жилищная проблема 
является одной из важных социальных 
проблем. По данным ООН, только для 
людей, не имеющих жилья, в мире необ- 
ходимо построить 40—50 миллионов 
квартир. Кроме того, для 80 миллионов + 
человек, на которые каждый год воз- 
растает население планеты, нужно стро- 
ить около 20 миллионов квартир. Факти- 
чески же строится менее 10 миллионов. 
Конечно, эту проблему можно было бы 
решить в более короткий срок, если бы 
страны мира ежегодно не тратили на во- 
оружение более 500 миллиардов долла- 
ров. Лишь на половину этой суммы мож- 
но построить более 40 миллионов квар- 
тир. И это только в течение`одного года. 

Все это говорит о том, что отсутствие 
благоустроенного жилья стало значи- | 
тельным препятствием в продлении жиз- 

ни для десятков миллионов людей пла- 
неты. 

Лишь в СССР и социалистических 
странах многое делается для того, чтобы 
решить жилищную проблему. В СССР 
право на жилье стало одним из основных 
прав человека, зафиксированных в Кон- 
ституции. Согласно 44-й статье Консти- 
туции <... граждане СССР имеют право 
на жилище. Это право обеспечивается 
развитием и охраной государственного 
и общественного жилищного фонда, 
содействием кооперативному и инди- 
видуальному строительству, справедли- 
вым распределением под общественным 
контролем жилой площади, предостав- 
ляемой по мере осуществления про- 
граммы строительства благоустроенных 
жилищ, а также невысокой платой за 
квартиру и коммунальные услуги. Граж» 
дане СССР должны бережно относиться. 
к предоставленному им жилищу». . 

Это означает, что в условиях © 
циалистического общества жилищны 
ловия как важный социальный факто 
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Рис. 2. Сочи. Санаторий «Қавка 


зская Ривьера». 7-й корпус — специализированное отделение для ле- 


е чения и отдыха инвалидов Великой Отечественной войны 


не являются препятствием к продлению 
жизни человека. Более того, каждый 
год миллионам советских людей пре- 
доставляется возможность справить но- 
воселье н вести здоровый образ ЖИЗНИ. 
Так Советское государство заботится 
о том, чтобы трудящиеся жили во все 
лучших условиях. На повышение благо- 
состояния народа Советское правитель- 
ство наметило направить в двенадцатой 
пятилетке примерно четыре пятых на- 
ционального дохода. 
Осуществление выдвинутого ХХУИ 
съездом КИСС курса на ускорение при- 
дает динамизм не только экономическому 
развитию страны, но и реализации Про- 
`довольственной программы. решению 
жилищной: проблемы, улучшению усло- 
` вий труда и’быта, организации досуга, 
то есть всему тому, что затрагивает жиз 
° ненные интересы советских людей, что 
° так или иначе сказывается на их здоровье 


‘и долголетии. 


о СЕНЕ ЗИ ИИЕН 


“Советское: государство, проявляя. 
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постоянную заботу о тружениках и вете- 
ранах труда и войны, создает благопри- 
ятные условия для их отдыха. Так, напри- 
мер, в стране действуют. специальные 
санаторные отделения для лечения и от- 
дыха инвалидов Великой Отечественной 
войны (рис. 2). 

Трудящимся Советского Союза пре- 
доставлены широкие возможности про- 
водить свой отпуск и укреплять здоровье 
в санаториях, которых в стране с каждым 
годом становится все больше. А 

Для сохранения здоровья тружеников 
предприятий большое значение имеют 
заводские здравницы — санатории-про- 
филактории, получившие большое раз- 
витие в последние годы. За их значи 
тельную оздоровительную роль трудя 
щиеся стали называть их цехами 
ровья. В настоящее врем 
приятиях создано более 240 
профилакториев, ко 
принимают свыше 0 

В них работают 


врачи, они хорошо обеспечены меди- 
Цинским оборудованием, что позволяет 
без отрыва от производства оказывать 
необходимую медицинскую помощь и тем 
самым сохранять здоровье трудящимся. 
Люди, прошедшие цикл лечения в таких 
учреждениях, не только укрепляют свое 
здоровье, но и приобретают еще большую 
трудоспособность, не тратят времени на 
лечение в поликлиниках. 

За последние годы во многих отраслях 
производства снижается временная не- 
трудоспособность, что во многом опре- 
деляется работой этих учреждений. Оце- 
нивая значимость оздоровительных ме- 
роприятий, газета «Правда» в своей 
передовой еще 10 июня 1980 года писала: 

«Такая забота окупается сторицей, 
после полноценного отдыха у людей под- 
нимается настроение, им лучше работает- 
ся. Об этом свидетельствует и статистика. 
За последние 3 года потери по временной 
нетрудоспособности снижены в стране на 
40 дней в расчете на 100 работающих, 
что равносильно вовлечению в народное 

· хозяйство дополнительно 160 тысяч про- 
изводственников в год». 

Практика показывает, что чем выше 
эффективность лечебных мероприятий, 
чем полнее используется материально. 
техническая база санаториев-профилак- 
ториев, тем большая от них отдача с уче- 
том выполнения народнохозяйственных 
задач страны. 


ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И 
СОЦИАЛЬ НЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ГЕРИА ТРИИ 


Қак уже было ранее отмечено, про- 
блема долголетия волновала многие умы 
человечества с древних времен. Уже врач 
древности Гиппократ давал советы, как 
сохранить здоровье и удлинить свою 
жизнь. В его суждениях были весьма 
рациональные предложения. 

Гиппократ советовал быть умеренным 
В еде, говорил о бесполезности чрезмерно 
длительного сна и о вредности недосыпа- 
ния, о благотворном влиянии различных 
физических нагрузок, в том. числе прогу- 

лок на свежем воздухе. Эти советы не 
утратили своего значения и в наши дни, 
В Г веке н. э. известный римский фи- 
соф, поэт и государственный деятель 


Луций Анней' Сенека Утверждал, т 
«кратковременность жизни мы не полу» 
чаем, а создаем ее сами». Для него Уже 
было понятно, что наследственных, ге. 
нетических особенностей организма еще 
недостаточно для того, чтобы прожить 
долгую жизнь. Чтобы у человека не 
укорачивалась жизнь, ему нужно созда- 
вать благоприятные условия существо- 
вания. 

Выдающийся римский врач и ученый, 
один из классиков античной медицины 
Гален утверждал, что старость не явля- 
ется болезнью, а есть особое состояние 
между здоровьем и болезнью. 

Наряду с этим каких только несураз- 
ных и варварских предложений не выска- 
зывали люди, далекие от истинной меди- 
цины. В Древнем Риме рекомендовали 
старым из высшей касты людям ПИТЬ 
кровь молодых. И были такие, которые 
пили кровь погибающих во цвете лет гла- 
диаторов. Известен и такой факт, когда 
римский папа Иннокентий УПІ, ведший 
аморальный образ жизни, пил кровь мла- 
денца, надеясь вернуть себе молодость. 
Но и это не остановило процесс старения. 


Рецептов омоложения предлагалось 
много. 


Особенно много внимания долголетию 
и старости уделил ученый, естествоиспы- 
татель, врач, философ Авиценна. Он уже 
понимал, что старение — это естествен- 
ный процесс развития организма, кото- 
рый ведет к физиологическим изменени- 
ям, и считал необходимым при лечении 
человека учитывать возрастные особен- 
ности организма для того, чтобы диффе- 
ренцированно применять лечебные сред- 
ства при оказании врачебной помощи 
пожилым людям и принимать специфи- 
ческие профилактические меры к их оз- 
доровлению. 

Для него было ясно, что в стареющем 
организме происходят серьезные измене 
ния. «Тело стариков холодное,— писал 
он, — в то же время и более сухое. Это 
узнается на опыте по твердости их костей 
и сухости кожи». . 

Хотя его понимание старения орга- 
низма с современной научной точки зре- 
ния выглядит наивно, тем не менее в нем 
чувствуется главное — процесс развития 
организма. В своем знаменитом произ- 
ведении «Канон врачебной науки» Ави- 
ценна писал: / 


р рзажир. 
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° «С самого начала мы представляем 
собой крайнюю влажность. Усыхание, 
которое происходит в нашем теле, есть 
необходимость, которую нельзя избе. 
жать. Когда, завершается высыхание 
прирожденной влаги, то угасает при- 
рожденная теплота...» 

Авиценна понимал, что естественной 
смерти достигают далеко не все люди. 
Он считал, что это зависит от того, что 
«каждое тело имеет определенный предел 
противостояния неизбежному усыханию, 
Что определяется натурой каждого тела, 
прирожденной теплотой и количеством 
прирожденной влаги». Иначе говоря, 
он придавал большое значение наслед- 

ственным данным. 

Современная геронтология подтвер- 
дила наблюдения Авиценны. В организ- 
ме действительно происходит процесс 
дегидратации в связи со значительным 
уменьшением воды в костной системе 
и коже. Вместе с тем согласно его воз- 
зрениям у пожилых людей имеется много 
влаги в органах, что современная меди- 
цинская наука трактует как застой в 
кровеносных и лимфатических капилля- 
рах и межклеточных пространствах. 

Авиценна делил жизнь на 4 периода: 
возраст роста, молодости, зрелых лети 
старости. Согласно его воззрениям 1-й 
период заканчивался к 30 годам, 2-й про- 
должался до 35—40 лет, 3-й — до 60 лет, 
а 4-й возраст начинался после 60 лет. 

Им во многих случаях правильно 
определялось состояние здоровья стари- 
ков. Авиценна отмечал, что особенность 
пульса престарелых людей заключается 
в его замедленности. Современная меди- 
цина подтверждает, что если престаре- 
лый человек здоров, то в связи с физиоло- 

гическими особенностями кровообраще- 
ния пульс у него действительно замедлен 
и невысокого напряжения. 

Авиценна заметил у стариков пони- 
жение обменных реакций, в результате 
чего они мало потребляют пищи, обла- 
дают лучшей способностью переносить 
недоедание и голод. Чтобы дольше сохра- 
нить здоровье и отдалить старость, он 
считал необходимым соблюдение гигие- 
нических правил. Эти рекомендации зву- 
чат у него почти по-современному: 
«Искусство сохранения здоровья являет- 
к бы средством доведения каждого 
еческого тела путем сохранения не- 


пожилым людям отдавать предпочтение _ 
молоку, зелени и фруктам. Он предосте- 
регал от употребления алкоголя, учиты- 
вая, что последний прежде всего отрица- 
тельно воздействует на мозг. 

Все предложения Авиценны были 
весьма прозорливы, ибо многие вещи им 
были высказаны лишь интуитивно в виде 
догадок, которые в наше время подтвер- 
ждены медицинской наукой. 

Вместе с тем в древности были в оби- 
ходе легенды об отдельных случаях 
исключительного долголетия. В англий- 
ской литературе сохранились сведения о 
Фоме Карне, который согласно записям 
в церковных книгах, где регистрирова- 
лись все родившиеся и‘умершие, родился 
в 1588 году. Ему якобы посчастливилось 
прожить 207 лет и пережить 19 королей. 
Научные данные такого долголетия не 
подтверждают. 

Как видим, проблема долголетия бы- 
ла предметом пристального внимания во 
все времена. Однако, пожалуй, немного 
имеется в мире стран, таких, как наша, в 
которой продолжительное время глубоко 
и последовательно изучается проблема 
старения человека и продления его 
жизни. 

В 1754 году, еще в бытность М. В. Ло 
моносова, врач и государственный дея- 
тель И. Фишер издал свой труд «О ста- 
рости, ее степенях и болезнях». В ней 
изложены проблемы долголетия с учетом 
факторов, влияющих на продолжитель- 
ность жизни человека. Он учитывал фи- 
зическое и психическое здоровье, взаимо- 
зависимость их, а также влияние на ор- 
ганизм человека условий внешней среды. 

В начале ХІХ века вопросам геронто- 
логии и продления жизни человека боль- 
шое внимание уделял П. Енгалычев, 
В своих научных трудах он давал пожи 
лым людям практические советы, 
продлить жизнь. Его рекомендации св 
дились к необходимости постоянно с 
дить за своим состоянием здоровья 
таться в соответствии с возр 


ия алкоголя и активным про- 
ндистом физических упражнений, 
ний на свежем воздухе. 
_ На протяжении ХІХ века еще не один 
ученый России уделял этим вопросам 
большое внимание. Но среди ‘них особо 
следует отметить вклад в проблему; дол- 
голетия выдающегося русского терапевта 
С. П: Боткина. Он не только уделял серь- 
©зное внимание изучению глубинных про- 
цессов старения организма, но и привлек 
внимание общественности к старым лю- 
дям, а своих учеников убедил присту- 
пить к тщательному изучению особен- 
ностей старения организма. и течения бо- 
лезней у пожилых людей. 
‚ Именно после него врачи начали изу- 
чать естественное старение организма 
и преждевременное старение, связанное 
с различными болезнями и патологиче- 
скими процессами в организме. В рабо- 
| тах С. П. Боткина и его учеников особо 
подчеркивалось влияние внешней среды 
на старение организма. 

Таким образом, из учения С. П. Бот- 
кина явствовало, что процесс старения 
организма может ускориться при небла- 
гоприятных условиях и, следовательно, 
у людей имеется возможность продлить 
жизнь, устраняя внешние причины, па- 
губно действующие на организм челове- 
ка. Так перед врачами была открыта 
перспектива активной борьбы за долго- 
летие людей. 

От С. П. Боткина эстафета серьез- 
ного’ изучения проблем геронтологии и 
‘териатрии перешла к И. И. Мечникову. 

® Им издано несколько солидных трудов, 
посвященных этим проблемам. В начале 
ХХ века вышли его труды «Этюды о при- 
роде человека» и «Этюды оптимизма», 
за которыми позже последовали другие. 
И. И. Мечников напряженно работал 
ад предупреждением инволюции орга- 
изма в старости. Для этого им был пред- 
жен ряд биологических средств, в том 
сле и созданная им сыворотка. В отли- 
От всех своих предшественников 
Мечников проводил изучение про- 
це а старения экспериментально. 
м Он пришелк выводу, что для замедле- 
г роцесса старения нужно различны- 
ентозными и биологическими 
очы организму справить- 
цествами, в том числе 


`образующимися в организме. В’ резуль, 
тате длительных изысканий он создал. 
оригинальную теорию старения, которая, 
однако, не была безраздельно принята 
ив последующем рядом ученых подверга-_ 
лась критике. 

Советский геронтолог А. В. Нагорный, 
в частности, критиковал И. И. Мечнико- 
ва за его переоценку значения в процессе 
старения гниения в кишечнике. Указыва _ 
лось также на то, что им недооценива- 
лось влияние социальных условий на 
процесс старения. Он брал человека как 
биологическое рущество, на которого, 
будто не действуют жилищно-бытовые, 
производственные условия, качество пи- 
тания, доступность медицинской помощи 
н многие другие социальные факторы, 
влияющие на здоровье человека. 

В 30—40-е годы значительный вклад 
в развитие советской геронтологии внес 
академик А. А. Богомолец. Его научные 
труды были посвящены ранее неизучае- 
мым сторонам в старении организма. 
Им тщательно исследовалась соедини- 
тельная ткань и ее роль в регулировании 
взаимодействия различных функцио- 
нальных систем организма. Он считал, 
что в связи с постарением организма 
в нем изменяется процесс метаболизма, 5 
который сказывается на структуре орга ё 
нов, а также на функциональной деятель- 
ности всего организма. 

В отличие от своих предшественников 
А. А. Богомолец сосредоточил внимание 
на изучении стареющего организма не 
только на уровне отдельных органов, но 
и на уровне клеток. Его выводы своди- 
лись к тому, что для профилактики ста- 
рения организма и его стимуляции необ- 
ходимо воздействовать на соединитель“ 
ную ткань и специфические клетки. 

А. А. Богомолец вплотную - подошел 
к изучению процесса старения и на мо-. 
лекулярном уровне, что в настоящее вре- 
мя является предметом научных исследо- 
ваний наряду с системным изучением 
организма. Он уже в 30-е годы понимал, . 
что клетка стареет в связи со значитель- 
ными изменениями в протоплазме. В ней 
образуются такие вещества, которые 
ослабляют ее обменные процессы и 
реакции. { 5 

Им была правильно высказана мысл 
о том,что В процессе старения о] З 
происходит ‘изменение белково 
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Іт рждено современными ге- 
ронтологами. Девизом А. А. Богомольца 
было: «Гармоническое развитие организ- 
_ ма, всесторонняя его поддержка — луч- 
ШИЙ СПОСОб достигнуть нормального дол. 
голетия». 
Е Еще при жизни А. А. Богомольца 
. вопросами геронтологии активно зани“ 
_мался профессор А. В. Нагорный. Изучив 
механизм молекулярных изменений в 
процессе старения, он создал гипотезу о 
старении организма. Смысл ее заключал- 
Ся в том, что в стареющем организме 
ў постепенно затухают процессы самооб- 
новления белков, что отражается и на 


функциональной деятельности орга- 
р низма. 
Й Изучая указанные процессы, А. В. На- 


} горный установил, что вновь появившие- 
| ся молекулы белка по своей активности 
) в значительной степени отличаются от 
белковых молекул людей молодого воз- 
раста. Они менее активно участвуют 
в обмене веществ. Естественно, что раз- 
личные ткани по-разному стареют. Уче- 
ние А. В. Нагорного продолжили его 
ученики. Это явилось свидетельством 
того, что интерес к проблемам геронто- 
| логии, зародившийся около двух столе- 
тий назад, не переставал угасать. 
В эту проблему вносили свой вклад 
и другие ученые, такие, как И. П. Павлов, 
| крупный терапевт Н. Д. Стражеско, и 
многие другие, которые углубляли изу- 
| 


чение отдельных сторон процесса старе- 
ния и тем самым обогащали общую тео- 
рию геронтологии. 

С течением времени геронтология обо- 
гащалась все новыми и новыми данными, 
и такой поток новых знаний требовал 
своего упорядочения. В этих целях, а 


| также придавая данной проблеме боль- 
я шое государственное значение, в нашей 
. стране в Киеве в 1958 году был создан, 


по сути дела, первый в мире Институт 
_ геронтологии. Больше того, он стал фор: 
_ постом в изучении геронтологии и гериат- 
° рии всеми учеными страны. 
В Институте геронтологии 
ЇН СССР разработана долговремен- 
я научная программа’ «Продление 
зни», в осуществлении которой при- 
ет участие 80 научно-исследователь- 
ских коллективов страны. Работы про- 
водятся в области биологии старения, 
иатрии (науки о болезнях в пожилом 


возрасте), социальной геронто, ГИ 
герогигиены (рис. 3). в. 

Разгадать тайну механизма стар 
ния, поставить заслон преждевременн 
увяданию организма — такова ‘цель, ко- 
торую ставит перед собой коллектив ин- 
ститута, возглавляемый академиком 
АМН СССР! Д. Ф. Чеботаревым, 7 

Исследования, которые проводятся в 
институте, позволяют упорядочить изу- 
чение проблемы геронтологии в стране, 
сосредоточить внимание ученых на кон- 
кретных аспектах вопросов долголетия, " 
устранить дублирование, а главное, уси- 
лить изучение в целом этой чрезвычайно | 
важной проблемы (рис. 4). 

Теперь геронтология вышла из рамок 
медицинских проблем и стала наукой, 
опирающейся на все естественные науки, 
а также на науки, имеющие социально- 
экономическое направление. Цель ее 
продлить жизнь человека и не вообще 
жизнь, а жизнь активную, творческую, 
когда человек может не только трудиться, 
но трудиться производительно. 

№ нас, конечно, никто не станет ут- 
верждать, как в свое время писал Пара- 
цельс, о возможности человека жить до 
600 лет. Но ясно одно, что многие люди 
умирают намного раньше, чем исчерпа- 
ны жизненные силы организма. Совре- 
менная практика, социалистическая дей- 
ствительность показали, что человек в 
70 лет может активно трудиться и не 
только пользоваться общественными бла- 
гамн, но и быть полезным для общества, 
быть не только пенсионным потребите- 
лем, а умножать духовные и материаль- 
ные богатства общества. ` 

Поэтому основная суть геронтологии 
заключается не в том, чтобы описать 
особенности, происшедшие в организме 
пожилого человека, а главное, добиться 
того, чтобы заблаговременно предупре- 
дить старение организма, как бы отло- 
жить его на более поздний срок, дав воз- 
можность человеку чувствовать себя по- 
лезным обществу. 

В СССР многое делается для увели- 
чения продолжительности жизни чело) 
ка. В результате улучшения благосо 


сторону социально-экономическ 
циально-гигиенических услови 
санитарно-просветител 
тической работы, п 


УНИВЕРСІ 


Рис. 3. В кабинете лечебной физкультуры клиники Института геронтологии: Восьмой десяток разме 


няла Галина Васильевна Тотоонова. Она всю жизнь занимается физкультурой. Справа — академик 
АМН СССР Д. Ф. Чеботарев 
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Рис. 4. В лаборатории физнологии, изучающей кле 
тарев и старший научный сотрудник кандидат ме, 
таты очередного эксперимента 


точные механизмы старения. Академик Д. Ф. Чебо- 
дицинских наук О. А. Мартыненко проверяют резуль: 


В значительной степени улучшилось са- 
нитарное благополучие страны. 

Давно уже перестали регистрировать- 
ся такие особо опасные болезни, как чу- 
ма, оспа, азиатская холера. Резко сокра- 
тилась в сравнении с дореволюционным 
периодом заболеваемость дизентерией, 
корью и многими другими инфекционны- 
ми болезнями. 

Таким образом, борьба с инфекцион- 
ными болезнями открыла путь к продле- 

_ нию жизни человека. Она способствовала 
значительному уменьшению общей 
смертности населения и особенно детской 
смертности. 

_ Созданная материально-техническая 
база здравоохранения, строительство 
крупных больниц и поликлиник, уком- 
плектование их высококвалифицирован- 
НЫМи медицинскими кадрами позволили 


Г 


делах области, края, автономной рес- 
ики 98—99 % всех нуждающихся. 


Лишь 1—2 % больных вынуждены ехать 
в Москву, Ленинград, Киев, Ташкент и 
другие крупные медицинские центры. 

Такой уровень развития здравоохра- 
нения благоприятствует сохранению здо- 
ровья подавляющему большинству на- 
селения нашей страны, предупреждению 
многих заболеваний, что способствует 
продлению жизни многих людей. 

Стратегические планы социально эко 
номического развития нашей страны, 
утвержденные ХХУШ съездом КПСС на 
1986—1990 годы и на период до 2000 го- 
да, открывают грандиозные перспективы 
в. деле дальнейшего укрепления здоровья 
советских людей как задачи первосте- 
пенной важности. 

Наше государство полностью финан- 
сирует все расходы, связанные с лечени 
ем больных в стационарах и поликлини- 
ческих учреждениях, гарантирует рабо- 
ту и установленную по должности 3 
плату, пенсии людям, достигшим. 


пенсацию за период 
оспособности. Так, на- 
на здравоохранение и 
скую культуру растут из года в 
1984 году достигли 21,7 милли- 
ублей. 

годы Советской власти создана 
ительная материально-техническая 
аза здравоохранения. На начало 
5 года в стране насчитывалось 
| миллион 136 тысяч врачей, 3 миллиона 
едних медицинских работников, 3 мил- 
иона 552 тысячи коек. 

’ Новым этапом в развитии советского 
здравоохранения и укрепления здоровья 
населения является постепенный переход 
к ежегодной диспансеризации всего на- 
селения. В свете решений июньского 
(1983 года) Пленума ЦК КПСС это на- 
правление в работе органов здравоохра- 
нения будет все более ведущим, что 
позволит еще в большей степени решать 
успешно такие задачи, как сохранение 

’ и укрепление здоровья людей, снижение 
| заболеваемости и увеличение: активного 
долголетия людей. 

О размахе этой работы свидетельству: 
ют следующие факты. Если в 1970 году 
в СССР под диспансерным наблюдением 
находились 26,8 миллиона человек, то. в 
1984 году — уже 66,3 миллиона, или в 
2,5 раза больше. 

В последние годы в нашей стране все 
большее значение приобретают проблемы 
гериатрии, тоесть науки о болезнях лю- 
дей пожилого) и старческого возрастов. 
Ведь нередко ‘именно они ускоряют раз- 
витие старости, поэтому одной из задач 
‘борьбы за долголетие является профи- 
лактика этих болезней. 


| Пожилые люди могут болеть самыми 
зличными болезнями, поэтому к гери- 
ии причастны врачи многих специаль- 
тей. И если в лечебном учреждении 
онтолог, то ему приходится стал- 
со всеми специалистами, у ко- 
ывают на консультации долго- 


и 


М ны 


ес Свельных болез- 


Р 


' ние годы стала ‘преобладать смертное 
от онкологических заболеваний различ- 
ной локализации. В целом за период с 
1970 по 1980 год в СССР число заболе 
ваний злокачественными новообразова- 
ниями возросло с 430,2 тысячи до 
544,2 тысячи, или на 26,5 %. 

Причем возросла не только оло 
ная заболеваемость, что можно было бы 
связать с ростом численности населения, 
но и относительный показатель в расчете 
на 100 тысяч населения. К 1980 году 
этот показатель достиг 205,2 на каждые 
100 тысяч населения. ! 

Анализ показывает, что высокая 
смертность населения от онкологических 
заболеваний регистрируется в городах, 
где человек в большей степени сталки- 
вается с канцерогенными веществами. - 
Наиболее частой локализацией является 
рак желудка, легких, кожи, молочной 
железы, шейки матки, лимфатической И 
кроветворной тканей, прямой кишки, 
гортани, пищевода и губы. 

Если до 1976 года злокачественные 
заболевания чаще встречались у жен- 
щин, то с указанного времени их стало 
больше регистрироваться у мужчин. 

В последние годы заболеваемость 
раком желудка снизилась, причиной че- 
му является улучшение лечения и диети- 
ческого питания, а раком легких, наобо- 
рот, увеличилась. Возрос и его удельный 
вес в общей структуре смертности от 
злокачественных заболеваний с 11,7 до 
14,3 %. Как и рак желудка, данная ло- 
кализация чаще встречается в городах. 


О с 


——=————__— 


эоенена 


Следует обратить. внимание на то, что 
рак легкого у мужчин бывает чаще, чем 
у женщин, в 7,5 раза, что во многом объ- 
ясняется тем,что мужчины больше курят, 
больше их занято в горнодобывающей 
промышленности и в других отраслях 
народного хозяйства, где приходится 
контактировать с высокими концентра 
циями пыли и канцерогенными вещест- 
вами. 

Увеличилась и заболеваемость раком 
кожи (на 15,9%), а удельный ее вес 
всех онкологических заболеваниях сос 
вил 11,3%. Данная локализация _ 
чаще встречается среди. жителом го 
чем села. 


онах страны ера 
гией среди всех онколо 


ская патология, рак грудной желе- 
чти в 2 раза чаще встречается в 
де в сравнении с селом. 

Х Иное положение с заболеваемостью 
раком шейки матки. Данная болезнь за 
казанный срок стала встречаться реже. 
При этом уровень заболеваемости как в 
городе, так и на селе был примерно оди- 
наковым. Снизилась и смертность от это- 
го заболевания в связи с тем, что в по- 
 следние годы все большее количёство 
случаев этой болезни выявляется в более 
ранние сроки и, следовательно, лечение 

таких больных стало более эффективным. 

Заболеваемость раком прямой кишки 
продолжала расти и составила в 1980 го- 
ду 8 случаев на 100 тысяч населения. 

Число заболеваний возросло как в горо- 
| | де, так и на селе, при этом главным обра- 
В зом за счет людей более старшего воз- 
] раста (60 лет и старше) как у мужчин, 
б так и у женщин. 
| Следует подчеркнуть, что многие он- 
{ў (кологические больные после проведенно- 
Шчо эффективного курса лечения продол- 

жают жить и трудиться, 
10 | Советские медики проблеме выявле- 
ния и лечения онкологических болезней 
ей придают ‘все большее значение, в этом 
Е направлении усиливаются научные ис- 
5 следования. Большую роль, несомненно, 
| сыграет ежегодная диспансеризация 
’ всего населения. 

’ Диспансеризация как активный ме- 
тод контроля за здоровьем людей позво- 
ляет выявлять болезни на более ранних 
стадиях, что в значительной степени по- 
вышает эффективность лечения. Это осо- 
бенно важно при лечении таких заболе- 
ваний, далеко зашедший процесс которых 
ведет к трагическим последствиям. 

Изучая влияние заболеваемости на 
продолжительность жизни населения, 
еные убеждаются в том, что в настоя- 
ее время во всех развитых странах, 
ом числе и в Советском: Союзе, про- 
жительность жизни у женщин боль- 
чем у мужчин. " 

о обусловлено? Причин, объяс- 
это явление, немало. Во-первых, 
рганизм в силу. своих биологи- 
собенностей более приспособлена 
зненнь 


{ Г 
Женщины легче переносят крово! 
недоедание и другие экстремальные 
ловия. Их здоровье чаще ‘контролир 
ся врачами. Я =. 

Ноглавная причина кроется не только, я 
в этом. Самую существенную роль играет 
особое социальное положение мужчин, 
их занятость на более тяжелых и опас- 
ных работах, употребление ими чаще, 
чем женщинами, алкоголя и других вред- 
ных для здоровья веществ. . . т 

Мужчины чаще, чем женщины, боле- 
ют сердечно-сосудистыми болезнями, и 
объясняется это не только более сложны 
ми и тяжелыми условиями работы, но и 
особенностью их гормональной системы. 

По данным многих ученых, половые 
гормоны женщин продуцируют вещест- 
ва, которые, вероятно, оказывают защит- 
ное действие от ишемической болезни 
сердца. 

Одним из главных виновников повы- 
шенной смертности мужчин является, ( 
по убеждению многих демографов, об- 
раз их жизни. В общей структуре смерт- 
ности как в нашей стране, так и в разви- 
тых в экономическом отношении капи- 
талистических странах первые места за- 
нимают сердечно-сосудистые заболева- 
ния, онкологические и травматизм. Имен 
НО этими заболеваниями чаще всего стра- 
дают мужчины. х 


Вместе с тем ранее высокая мате 
ринская смертность благодаря развитию 
медицинской науки и повышению общей 
грамотности и санитарно-гигиенической 
культуры женщин значительно сократи- 
лась. Улучшились также диагностика и 
лечение рака грудной железы, от чего 
также раньше погибало много женщин. 
Эти обстоятельства явились теми причи- 
нами, которые способствовали возраста- 
нию разницы в смертности между муж- 
чинами и женщинами. 2 


Приходится учитывать и то обстоя- 
тельство, что в связи с механизацией и 
автоматизацией производства резко сог 
кратилась физическая активность людей, 
Но если женщины, работающие в подо! 


деятельности, занимаются 
ботой, дающей достаточн! 


чины испытывают яв 
чтојведет к повы 


ой с нарушением деятельности 
но-сосудистой системы. 
Мужчины, число которых среди куря- 
в 2 раза больше, чем женщин, чаще 
ибают от различных заболеваний, 
занных с курением. Теперь, когда жен- 
ины многих стран преодолели запрет 
на курение, разница в смертности начала 
уменьшаться, но она все еще высока 
— из-за большего удельного веса курящих 
‘мужчин. 
Б Примерно такая же закономерность 
существует и относительно заболевания 
циррозом печени. Из-за частого упо- 
требления алкоголя мужчинами смерт- 
ность среди них от последствия алко- 
толизма — цирроза печени значительно 
больше, чем у женщин. 
Социологи и демографы указывают на 
то, что продолжительность жизни раз- 
| личных групп населения определяется 
А социальными условиями. Без улучшения 
социальной жизни нельзя ожидать даль- 
нейшего снижения смертности населе- 
’ ния и увеличения его продолжительности 
ЖИЗНИ. Увеличение продолжительности 
жизни всегда означало улучшение ее 
качества. 
Ожидаемая в’ будущем продолжи- 
тельность жизни женщин в индустриаль- 
— но развитых странах выше, чем мужчин. 
8а последние три десятилетия в ГДР, 
| например, это различие увеличилось. 
В 1952' году оно составляло 3,2’ года, 
ав 1977 году — почти 6 лет. В настоящее 
время ожидаемая продолжительность 
изни мужчин достигла величины, ко- 
торая была у женщин 30 лет назад. 
Объяснение такого положения с позиции 
генетики и биологии неправомерно, по- 
скольку подобная динамика’ наблюда- 
лась не всегда. Имеются данные, соглас- 
но которым в прошлые века продолжи- 
ность жизни мужчин была выше. 
обное положение сохранялось вплоть 
века. Это объясняется тем, что 


р 


‘ряде других заболеваний, 
в смертности” мужчин и 
и главным образом среди 


приобретает борьба с 
блением алкоголем, 
нами болез- 


' помощи. Для 


'явлением в 


ней. У женщин актуальным остается ле 


чение злокачественных новообразований 
молочной железы и урогенитальных ор- 
ганов. Намечены также меры по борьбе 
с инфекционными заболеваниями взрос- 
лого населения и детской смертностью. 
Медики ГДР уверены, что’ учет демо- 
графических и этических моментов, соз 
циальное воздействие на отрицательные 
стороны быта, устранение вредных при- 
вычек будут способствовать повышению 
продолжительности жизни граждан ГДР: 

Рост численности людей старших 
возрастов вызвал необходимость прове 
дения социологического анализа пробле- 
мы постарения населения и определения 
потребности этих людей в медицинской 
успешного разрешения 
таких вопросов ученые призвали различ 
ные общественные организации 0су- 
ществлять тесный контакт с гериатри- 
ческими медицинскими учреждениями.. 
Они считают необходимым создание 
объединенных медико-социальных герон- 
тологических учреждений, что позволило 
бы правильно и своевременно решать не- 
отложные проблемы помощи людям стар- 
ших возрастов. 

Постепенное снижение рождаемости 
и увеличение продолжительности жизни 
влияют в определенной мере на измене- 
ние возрастной структуры населения и 
являются довольно распространенным 
развивающихся странах. 
Один из аспектов таких изменений — 
увеличение доли людей старших во3з- 
растов, численность которых возрастет 
за период 1980—2000 годов на 100 мил-, 
лионов в развивающихся и на 38 миллио- 
нов человек в развитых странах. Таким 
образом, люди старших возрастов в аб- 
солютном большинстве будут предетав- 
лены в развивающихся странах. 

По прогнозам ООН, численность на- 
селения развивающихся стран в ХХІ ве- 
ке увеличится втрое, а затем стабили- 
зируется. Снижение общей смертности 
населения после второй мировой войны 
привело к увеличению средней продолжи- 
тельности жизни в развивающихся стра- 
нах. К концу 70-х годов средний показа 
тель прироста населения в этих странах 
составил 4,7 (на 20% меньше, чем | 
50-х годах). Ежегодный показатель пр 
ро населения в настоящее в 
(2 %) в несколько раз выше, чем, 

В З у 


не 


т^ (Средняя іпродолжительность жизни 
— к началу 50-х годов в развивающихся 
° странах составляла 40 лет, в 1965 году — 
— БОлет. Население в развивающихся стра- 
нах в 1975 году достигло 2,89 миллиарда. 
Прогнозируемая численность населения 
7 52000 году 4,8 миллиарда человек. 
Если показатель прироста населения 
будет снижаться на установленную ве- 
’личину (0,07) ежегодно, он подойдет к 
| _Уровню, компенсации смертности к 
) 2020 году и стабилизируется к 2030 году. 
Численность населения перестанет расти 
и примерно к 2100 году, достигнув цифры 
8,46 миллиарда человек, что почти в 3 ра- 
за больше, чем было в 1975 году. 
Рассмотрев характерные .демогра- 
фические тенденции — изменение про- 
должительности жизни, постарение на- 
селения в странах мира, можно сказать, 
что наибольшее количество пожилых 
людей к концу ХХ века будет в социа- 
листических странах, что отвечает зада- 
чам общества о продлении жизни людей. 


й 4 
ТРУД КАК ВАЖНОЕ УСЛОВИЕ 
С ЗДОРОВЬЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ 


Одним из важных условий долголетия 
является труд. Он служит лучшим сти- 
мулятором в обеспечении активной и 
длительной ЖИЗНИ. Исследования многих 
ученых показали, что подавляющее число 
людей, достигших 100-летнего рубежа, 
активно участвовали в труде. Это хорошо 
понимали сами долгожители независимо 
от (своего образования. Даже те, кто 
имел невысокий уровень образования, 
считали, что если всю жизнь с любовью 

относиться к работе, то надолго сохра- 
‘нишь свою трудоспособность и хорошее 
здоровье. 
С сокалению, в истории человечества 
были такие ученые, которые ошибочно 
читали, что наилучшим средством для 
охранения длительной жизни является 
аксимальный покой и бездеятельность. 
ких позициях стояли ученые средне- 
‘арданус и Мопьери. Но если 
ить их ошибки, потому что 
‹огда еще наука только начи- 


Е 
б. 
№ 
ў 


Ф 


нала постигать тайны Вселенной, то уче: 
ным, стоящим на подобных позициях во’ 
второй половине ХХ века, простить 
нельзя. ў 

А некоторые из них стоят на таких 
же позициях. Буржуазный социолог 
Рубнер в своей теории исходит из того, 
что каждый человеческий организм в 
течение жизни может израсходовать 
только определенное количество энергии. 
Отсюда вывод: хочешь жить дольше — 
меньше расходуй энергии. Это, по’ Сус 
ществу, узкий механистический подход, 
и никто никогда не закладывал в ткани 
и органы человека одну и ту же энергию 
Живое вещество находится в постоянном 
изменении, и его энергия регулируется 
обменом веществ. Идеалистическая тео- 
рия Рубнера не выдерживает никакой 
критики. 


Еще более откровенно выразил свою 
мысль другой представитель современно- 
го капиталистического мира — Теруан- 
По его мнению, «чем активнее живет ор- 
ганизм, тем быстрее он изнашивается». 
Медицинская наука опровергает такие 
концепции. 

Современная физиология показала, 
что ограничение деятельности отдельных 
органов и систем и организма в целом 
ведет к снижению уровня всех его основ- 
ных функций — кровообращения, дыха- 
ния, обмена веществ. Если внутренние 
органы не достаточно функционируют, 
то нарушается их развитие. Особенно , 
это отражается на сердечно-сосудистой 
системе. В таких случаях и сердце и ар- 
терии не могут приобрести необходимой 
силы, не обладают нужной упругостью 
и не способны вынести в будущем полу- 
чаемой нагрузки. Это и приводит к 
преждевременной гибели организма. 


Неработающие ткани и органы или 
работающие недостаточно, как правило, 
уменьшаются в объеме, теряют свою 
силу, то есть сокращают свои функцио- 
нальные возможности. В качестве приме- 
ра можно привести МЫШЦЫ, которые 
уменьшаются в объеме, если они мало 
функционируют. Но в связи со взаимо 
зависимостью всех органов и систем из 
менения в мышцах ведутик изменен 
в нервной системе, Люди с ослаб 
мышечной системой нере 
дражительны, неустойчи 


ездеятельность ведет к 
у развитию и явля- 
ком многих других заболе- 
ишечного, тракта, обмене ве- 
в желчном пузыре, почках, к от- 


ению солей в суставах, позвоночни- 
Нарушается при этом и ооа 


зрнит, варикозное расширение "вен на 
Нижних конечностях. 

Шолезность труда для здоровья и про- 
жительной жизни человека была за- 


д древнегреческий врач Гиппократ в 
воих советах людям высказывал мысль, 


ерные спутники порочности и нездо- 
ОВЬЯ. : 

Мысль о том, что ничто, так не раз- 
ушает и не истощает человека, как 
родолжительное бездействие, неодно- 
‘кратно повторяли многие выдающиеся 
ные и философы. 

Позднее в Древнем Риме врач Авл 
оли Щельс (1 век до н. э.— І век 
э.) также отмечал, что праздность 
не укрепляет, а расслабляет тело. Укрен- 
ляется же оно только работой. Празд- 
ность ведет к ранней дряхлости, к на- 
рушению многих функций организма. 
И наоборот, работающий человек на дол- 
гие годы сохраняет свой молодой задор, 
здоровье, трудоспособность. 

Об этом говорили и многие русские 
ные. В ХУШ веке известный медик 
Иаксимович-Амбодик в своих работах 
` что без движения тело уподобля- 
тся стоячей воде, которая плесневеет, 
Ч ает портиться и гнить. Большое 
ие придавали труду. и ученые бо- 
него периода. В первой половине 

Я. Мудров советовал своим 
ервый рецепт для здо- 
оте лица своего добывай 


отражается на работе же-. 


нию, не должна была превышать 8 на 
при обеспечении трудящихся жиз 
питанием“ 

В своих работах Ф. ФЯ Э ука- 
зывал, что «...от характера труда челове 
ка почти всегда и повсюду зависят... спо- 
соб его питания, качество его жилища 
и одежды, характер его чувств и стрем- 
лений, его горе и радости, одним словом, 
вся его физическая, умственная и нрав- 
ственная жизнь». 

Большое значение труду придавал и 
И. П. Павлов. В результате своих науч- 
ных наблюдений он пришел к выводу, 
что люди, избегающие физических уси- 
лий, чаще страдают сердечно-сосудисты- 
ми заболеваниями. В физическом труде 
он видел также величайшее целебное 
средство при расстройствах нервной 
деятельности. 

‚ В знаменитом письме к горнякам 
Донбасса уже на склоне лет И. Ш. Шавлов 
так выразил свое жизненное кредо: 
«Всю жизнь я любил и люблю умствен- 
ный и физический труд. И пожалуй, даже 
больше второй. А особенно’ чувствовал 
себя удовлетворенным, когда в послед- 
ний вносил какую-нибудь догадку, то 
есть соединяя голову (© руками». 
И. П. Павлов считал, что физический 
труд при определенных условиях являет- 
ся «мышечной радостью». 

Л. Н. Толстой, прожив 82 года, также 
придавал большое значение труду. Он 
писал: «Физический труд не только не 
исключает возможности умственной дея- 
тельности, не только улучшает ее досто- 
инство, но и поощряет ее». 

Известный советский ученый акаде- 
мик А. А. Богомолец в своих трудах 
уделил много внимания проблемам про- 
дления жизни человека. В одной из своих 
книг. «Продление жизни» он писал: 
«Затормозить процесс старения можно 
разумным управлением своей жизнью... 
Первый принцип разумной жизни — это 
труд...» 

Важность творческого труда в жизни 
человека не раз. подчеркивал выдающий- 
ся советский скульптор, народный худож- 


ник СССР, лауреат’ Ленинской премии С 


‚С. Г. Коненков, который прожил ч 

‘меньше 100 лет (1874—1971) и до по 

них дней ‘своей жизни создав 

щавшие людей шедевры. ў 
дя. 


й 


да 
кисельных берегах, — за- 
знадежное. И потому иду- 
тра надо знать, что труд, един- 
) труд приносит радость и мате- 
ный достаток. Труд — радость 

тогда, когда в нем живет огонек 
Смело’ зажигайте в себе 


огонек». 

Так писал С. Г. Коненков в 90-летнем 
озрасте, обращаясь к своим соотечест- 
енникам, вступавшим теперь уже в да- 
 лекий 1964 год. Жизнь ему представля- 
лась не покоем, а постоянным действи- 
ем, свершением больших и малых дел. 
и свое новогоднее поздравление он за- 
кончил тогда знаменитыми словами 
А. Блока: «И вечный бой! Покой нам 
только снится». у 

Из приведенных примеров видно, ЧТО 
подавляющее большинство ученых за 
`всю историю человечества в начале  ин- 
ка туитивно и эмпирически приходили к вы- 

воду о значимости труда в укреплении 
здоровья и продлении жизни человека, 
и эти положения подтверждались науч- 
ными данными. Труд, здоровье и долго- 
летие — неразрывные элементы жизни 
Это глубоко осознали те, кто поставил 
перед собой цель максимально продлить 
жизнь. | , 

Если учесть, что труд связан прежде 
всего с мышечной системой, а у человека 
около 600 различных мускулов и их вес 
составляет 40 % от массы всего организ- 
_ма, то можно себе представить, ‘какая за- 
’ключена в них потенциальная сила, из ко- 
торой слагается нормальное функциони- 
рование как. отдельных органов, так и 
всего организма в целом. 

’ У работающего человека улучшается 
деятельность сердечно-сосудистой систе- 
мы. Шри этом сосуды, доставляющие 
титательные вещества и кислород мышце 
дна, начинают расширяться, увели- 
ается их число. 
По закону взаимосвязи лучшая рабо- 
‘сердца влечет за собой лучшую рабо- 
легких. В них повышается вентиля- 
‚ что связано с более интенсивным 
ованием кислорода, поступающе- 
„в связи с чем усиливается 


очередь, | отража 
тх Пр (0) 


когда потекут мо-. 


ия углекислоты: из’ орга- 


ется 


ти |; Я х 
ганизме — все клетки є у 
необходимом количестве кислород 
самым не испытывают недостатка в 
как это бывает при пассивном состо 
организма. ў Я 

Мышечная работа отражается 
функции всего пищеварительного тра 
У человека улучшается аппетит, укреп- 
ляются мышцы брюшного пресса, лучше е 
функционирует желудок, более активно | 
осуществляется перестальтика кишечни- 
ка, ритмичней работают органы выделе- 
НИЯ. У 

Учитывая важность труда в правиль- 
ном функционировании организма, он 
нередко используется в больницах как 
средство лечения (трудотерапия), кото- 
рое не только положительно влияет на 
повышение функциональной способности 
организма, но и тонизирует психику боль- 
ного, принося ему моральное удовлетво- 
рение. 

Невольно хочется вспомнить слова 
К. Маркса, который говорил о том, что 
человек в процессе труда не только воз- 
действует с помощью своих рук, ног, го- 
ловы и пальцев на внешнюю природу 
и тем самым изменяет ее, но в то же вре- 
мя он <... изменяет свою собственную при“ 
роду» (Марке ҚУ Энгельс Ф. 
Соч.— Т. 23.— С. 188). И эта глубоко 
философская мысль нашла свое много- 
кратное подтверждение в трудах физио- 
логов многих стран. 

Говоря о влиянии труда на здоровье 
человека, нельзя, конечно, сказать, что 
всякий труд полезен. Известно, что в 
капиталистическом обществе часто при- 
нуждают людей работать до полного из- 
неможения. Не успев восстановить Свои 
силы после короткого отдыха, им опять 
приходится трудиться. Такой труд не 
только ‘не приносит радости, но явля- 
ется вредным и разрушительным для 
здоровья. Это подтвердили и ученые. г 

Физиологи установили, что если че: 
ловек ежедневно будет тратить до 
10000 больших калорий своей энергии, 


эти затраты. Человек начнет пре 
менно. угасать, ни. о каком до 
в таких случаях не 


производства. Даже в сельс- 
озяйстве энерговооруженность воз- 
осла теперь в сравнении с 1940 годом 
очти в 16 раз и составляет 27 лоша- 
ных сил на одного работника. 

Теперь даже шахтеру-проходчику, 
оруженному механизмами, при про- 


ты приходится тратить в 5—6 раз мень- 
ше своей энергии, чем вручную. 
. В наши дни большой угрозой 
здоровью является не тяжелая физиче- 
ская работа, а недостаточная физиче- 
| ская нагрузка на организм человека. 
_ Не получая должной физической нагруз- 
ки, которая необходима человеку с тех 
древних времен, когда он вел энергич- 
| ный образ жизни, защищаясь от силь- 
а ных животных и добывая на охоте пи- 
щу, он обрекает свою сердечно-сосу- 
дистую систему, а через нее и все дру- 
гие системы и организм в целом на фи- 
зическую деградацию. 

И не случайно в развитых капита- 
листических странах, где автоматиза- 
ция и механизация производства достиг- 
ли высокого уровня на фоне социаль- 
5 ных неурядиц, которые отрицательно 
| отражаются на эмоциональном состоя- 
нии трудящихся, смертность от сердеч- 
но-сосудистых заболеваний продолжает 
расти. В США ее удельный вес среди 
всех ‚случаев смертности уже превы- 
сил 60%. 

Растет она и у нас, хотя и несколь- 
ко медленнее. Ее доля в общей структу- 
е смертности с довоенных лет к нача- 
лу 80-х годов возросла в несколько раз. 
Более половины всех этих случаев при- 
ходится на ишемическую болезнь серд- 
‘ца. Одной из причин такого роста яв- 
ся ряд факторов, среди которых не 
следнее место’занимает и недостаточ- 


здоровья. 
Но, и учесть, что 
ка, постоянно за- 
свое сердце при 
ии, количество 


_ вотский опор 


чем у человека, в повседневной жизни 
которого недостаточно физических на- 
грузок. 


В наше время стало’ достаточно 
частым явление, когда мужчины в 70 
лет и старше продолжают работать на 
производстве. При этом они часто выпол- 
няют работы, связанные с напряжением 


всего организма. Шодобных примеров ВК 
можно привести бесчисленное мно- Фф) 
жество. ве 
Вот, например, И. И. Скрипка, отг с! 
метив свое 70-летие, продолжает рабо- со 
тать трактористом в колхозе имени Кар- пр 
ла Либкнехта Запорожской области, 
успешно выполняя установленные нор- сте 
мы. Данный факт и ему подобные (607 
свидетельствуют о том, что’ состояние ПИ! 
здоровья людей старших возрастов в на- ма 
шей стране с каждым годом улучша- не 
СТС ис: 
Ведь еще полсотни лет назад по- лее 
добного рода случаи были крайне ред- 
кими. А если вспомнить слова доктора прс 
Астрова, героя чеховской пьесы, кото- «Б: 
рый уже в 50 лет считал себя старым НИЕ 
и изможденным человеком, то можно обі 
представить, как за исторически корот- шо 
кий срок изменилось здоровье совет- НИЕ 
ских людей. я СТЕ 
В целях укрепления здоровья тру- ДВ! 
дящихся в нашей стране на некоторых НО! 
предприятиях ‘все лечебно-профилак- ни 
тические: учреждения объединяются В ва 
единую. систему. Это позволяет более мя 
рационально координировать работу ни 
здравпунктов, поликлиник, стациона- бо 
ров; санэпидстанций, профилакториев, 
профилакториев-санаториев, а также во 
сосредоточить внимание на всесторон- ня 
нем оздоровлении тех, кто в этом нуж- те 
дается. со 
Примером может служить Запорож- Е 


ское производственное объединение «Мо- 
торостроитель» имени 50-летия Великой 
Октябрьской социалистической револю, 
ции. Здесь создана единая система 
«поликлиника — стационар — профилак- 
торий спортивно-оздоровительный 
центр», которая, по данным генерального 
директора этого объединения В. Омель> 
ченко, позволила улучшить многие п 
затели, касающиеся здоровья тру 
щихся, ВУ" ВЫ 
› Делясь своим опытом 


требовали совершенствования работы 
| не только медико-санитарной части, но и 

всех остальных звеньев системы, обес- 
 печивающей создание оптимальных усло- 


Членов их семей. 
В режим рабочего дня органически 
_ включены такие элементы НОТ, как 
А функциональная музыка и производст- 
/ _ венная гимнастика, которая проводится 
с использованием специальных комплек- 
— сов, учитывающих специфику трудового 
Я; процесса. 
д Организация на научной основе си- 
— стемы питания тружеников объединения 
| сократила время, необходимое на прием 
пищи... Появилось время сыграть в шах- 
маты, настольный теннис. Результаты 
не замедлили сказаться... практически 
исчезли случаи профессиональных забо- 
леваний. 

Основная оздоровительная работа 
проводится вне заводской территории. 
«Базовым предприятием» по оздоровле- 
нию стал спортивный клуб «Стрела». Все- 
общая диспансеризация выявила боль- 
шое количество трудящихся, по состоя- 

р нию здоровья остро нуждавшихся ведин- 


ственном лекарстве — «целебной силе 
4 движения». Это потребовало значитель- 
Ж ного расширения групп здоровья, орга- 
е низации специальных и специализиро- 


ванных групп, которые в настоящее вре- 
мя комплектуются согласно направле- 
| ниям и рекомендациям медицинских ра- 
} _ботников. і 
р В объединении решили расширить 
| возможности для самостоятельных за- 
| нятий физической культурой и спортом 
тем, кто по разным причинам — возрасту, 
‘состоянию здоровья — не посещал спор- 
тивных секций. В жилых микрорайонах, 
Б парковых зонах оборудованы дорожки 
и уголки здоровья, игровые площадки, 
проводятся спартакиады «Труд и отдых», 
«Здоровье», «Юность», рассчитанные 
на разный возраст и уровень подготов- 
енности участников. 
Мы убедились на практике: занятия 
ческой культурой и спортом — залог 
й трудовой отдачи и активного 


замедлило сказаться и на 
оказателях производст- 


венного объединения «Моторострои 
тель». С момента введения этой системі 
заболеваемость с временной утратой 
трудоспособности снизилась в расчете на ^ 
100 работающих на 11,7 дня, а годовая 
социально-экономическая эффективность 
от организации медицинской помощи, 
связанной с оздоровительной работой, 
составила 0,5 миллиона рублей. 

Известно, что долголетие как высшее 
человеческое благо с физиологической и 
биологической точек зрения способно 
достичь высоких пределов. Шри бла- 
гоприятных биологических данных, прас 
вильном и рациональном образе жизни и 
при гуманных социально-экономических 
условиях на это благо может претен-. 
довать каждый человек- 

Главное условие жизни взрослого че 
ловека социалистического общества 
это трудовая деятельность. И правы те, 
кто говорит, что труд нужен человеку как 
воздух, вода, пища. Труд является важ- 
ным условием всестороннего развития 
человека. Без него он не мог бы совер- 
шенствовать свои умственные способно- 
сти, физическое развитие» 

Труд, благотворно влияющий на 
функциональную деятельность всех Сис 
стем организма, является, следовательно, 
тем действующим фактором, от которого 
в определенной степени зависит здоровье 
человека, его приспособительные спо- 
собности к внешней окружающей среде. 

Проведенными исследованиями Меж- 
дународной организацией труда (МОТ) 
установлено, что люди, находящиеся дли- 
тельное время без работы, страдают 
типичными заболеваниями. К ним отно- 
сятся нервная депрессия, язвенная бо- 
лезнь желудка, гипертония, нарушение 
сердечной деятельности. 

МОТ создала энциклопедию профес- 
сиональных заболеваний и охраны тру- 
да, в которой указывается, помимо про- а 
чего, что потеря работы является неред- 
ко причиной физического и психического 
расстройства. Вее эти расстройства осо- 
бенно характерны для людей, лишивших- 
ся работы в возрасте старше 50’ лет. 
Конечно, советскому человеку, не знаю- 
щему, что такое безработица, дико это. 
слышать. { 1 гурав 

Впервые за всю историю чел 
ва к концу. 30-х, годов В 
‘полностью ликвидиров! 

} таъ 


) ‘ие люди получили подлин- 
х право на труд. Это была нелегкая 
сощ альная задача. Царское самодержа- 
_ Вис вэтом отношении оставило нам тяже- 
лое ‘наследство, которое усугубилось 
интервенцией капиталистических стран и 
лительной гражданской войной. 
Несмотря на принимаемые меры по 
становлению народного хозяйства 
после гражданской войны, еще в 1928 го- 
ду к началу первой пятилетки в стране 
было более 1,5 миллиона человек безра- 
_ботных. Лишь с индустриализацией стра- 
_ ны к началу 1930.года число их было 
’ сокращено до 1,08 миллиона, а к концу 
Этого же года — до 240 тысяч. По- 
степенно в течение 30-х годов растворил- 
ся и этот отряд безработных. С тех пор 
советские люди на знают этого страш- 
ного бедствия, отражающегося на здо- 
ровье людей и их продолжительности 
жизни. 
і Вместе с тем во всех капиталистиче- 
” ских странах безработица до сих пор 
лишает многих людей нормальных усло- 
р вий жизни. Право на труд, записанное 
Б конституциях ряда стран, звучит как 
’ издевательство над людьми. Безработица 
является одной из вечных язв капитали- 
стического строя. И чем дальше развива- 
ется ход истории и чем больше стареет 
са, капитализм, тем все больше и больше 
становится людей, обреченных на ни- 
щету. з 
В странах капиталистического мира, 
где наличие безработицы является од- 
ной из закономерностей этого общества, 
плохое здоровье людей и. психосоциаль- 
ное напряжение лишившихся работы в 
‘значительной степени сокращают про- 
олжительность их жизни. Врачи ФРГ 
отмечают, что у значительного количест- 
ва безработных имеются различные от- 
гонения в состоянии здоровья. При этом 
м длительней срок безработицы, тем 
расшатывания здоровья значи- 


кий профессор Ш. де. Лов 


и, которая имеется у 
ка. «Психологиче- 
Е { Рал 
гомнению, — может быть 
что психические ‚расст- 
ь последствия в те- 


езработица разрывает це-, 


‚много дольше других людей? 
задаться вопросами: где они жи 
‘кой местности, 


тает, что для безработных характерно, 


возникновение депрессивных состояний. - 


Такие люди более склонны к алкоголиз- 
му и наркомании. 

Состояния депрессии и тревоги, выз- 
ванные отчуждением от рабочих коллек- 
тивов и тяжелым материальным положе 
нием в связи с лишением средств к 
существованию, по мнению Ж Делив- 
ре, часто сопровождаются целым ря- 
дом других симптомов — обострением 
расстройства органов пищеварения, зна- 
чительными изменениями артериального 
кровяного давления, болями в сердце, 
позвоночнике ‘и др. Все это, конечно, 
сокращает жизнь людей, ограничивает 
путь к долголетию. 

Обеспеченность человека работой, та- 
ким образом, имеет большое социальное 
значение. Она отражается на благосо- 
стоянии людей, их здоровье и долголетии. 
Лауреат Нобелевской премии М. Бернет, 
изучавший этот’ вопрос, писал: «Нор- 
мальное удовлетворение работой больше 
способствует долголетию, чем физиче- 
ское строение, способ питания, некуре- 
ние и долголетие родителей». 

Труд, по Марксу, — «вечное естест- 
венное условие человеческой жизни» 
(Маркс КҚ Энгельс Ф. Соч 
Т. 23.— С 195). Лишать человека 
возможности трудиться — значит, поми: 
мо всего прочего, укорачивать его жизнь. 
Ведь труд не только приносит человеку, 
блага, но и сам по себе благо, чув- 
ство удовлетворенности трудом играет 
важную роль в поддержании здоровья, 

Вот почему мы, советские люди, 
вправе гордиться, что у нас в Конститу- 
ции есть статья 40, которая гарантирует 
право на труд — основное условие мате- 
риального благополучия, которое непо- 
средственно влияет на условия жизни И 
на сохранение здоровья до глубокой ста- 
рости. . 


ЕСТЬ ЛИ РЕЦЕПТЫ ДОЛГОЛЕТИЯВ 


Почему же долгожители живут нах 


КЛИМ: 
условиях К 


жно \ 


дставляет кукурузная каша, сыр в 
овном из козьего молока, много зеле- 
овощей, фруктов, но в ней почти 
животных жиров, мало рыбы и мя- 
‚ ограничено потребление соли и са- 
‚хара. 

” Азербайджанская кухня совсем дру- 
тая — много мяса, много жирных блюд. 
’ Стоит ли говорить, как отличается 
пища эвенков от любого из вариантов 
кавказской: оленина, животный жир, ры- 
Са, совсем небольшое количество ово- 
шей, дикорастущие ягоды. 

Правда, с возрастом все обычно ог- 
 раничивают употребление мяса, сахара, 
’ острых и жирных блюд за счет увеличе- 
ния молока, овощей и фруктов. Но такая 
” диета характерна как для долгожителей, 
® таки для пожилых людей. 

Что же касается образа жизни, то 
сама принадлежность долгожителей к 
разным социальным категориям гово 


рит — он разный. Среди них люди 
‘физического и умственного труда, 
крестьяне, рабочие, ученые, писатели. 


Профессия, уклад жизни, привычки у 
долгожителей, следовательно, могут быть 
самые различные. 

Многое менялось ‘в’ образе жизни 
старейшего человека планеты Ширали 
 Мислимова уже в силу исторических 
обстоятельств. Тяжелый и неблагодар- 
ный труд на хозяина в юности, с не- 
справедливостями, незаслуженными оби- 
дами, постоянной угрозой наказания сме- 
‘нился на труд колхозного чабана = от- 
_ ветственный, нелегкий, требующий физи- 
” ческой выносливости, психических за- 
(5 рат Большая семья тоже обязывала 
© многому: и к работе, и к терпе» 
о, и к справедливости. Когда же 
прашивали у долгожителя о его «сек- 


ті 


х», он всегда отвечал так:- «Я ни- 


рожить свою жизнь. Занимаюсь физи- 
рудом почти 150 лет». 
не прекращал трудиться, по- 


| на свежем воздухе, даже 


“придерживался своих 


бу 


а не спешу и поэтому не спешу, 


возрасте совершал прогул». 


вядДины, А 


сыр и кислое молоко — айра 
А вот слова академика А. А 
хайлова, бывшего долгое время 
тором Пулковской обсерватории, 
торыми он ответил на вопрос, ка, 
образ жизни помог ему сохранить здо, 
ровье, бодрость и работоспособность: 
«Я ничего не делал для этого, но И 
против этого тоже. Это надо понимать 
так:! специально я не предпринимал 
ничего для достижения своего возраста, 
а просто вел такой образ жизни, ко- 
торый способствовал активному долео” 
летию. Я никогда не курил, не пил, 
спал не менее 8 часов в сутки... Яу 
маю, что моему, здоровью способствует, 
что последние 26 лет я живу за городом- 

Итак, мое долголетие, по-видимому, 
результат совокупности ряда благо- 
приятных обстоятельств, которые пере» 
силили многие отрицательные влияния». 

К отрицательным влияниям академик 
Михайлов относил свою плохую; наслед- 
ственность — одну из главных характе- 
ристик, на которые обращают внимание 
при изучении долголетия. Его мать 
умерла в 29 лет от туберкулеза, отец 
в 65 лет — от грудной жабы. В молодо- 
сти ученый много болел, особенно брон- 
хитами. 

Долгожительство при плохом здо 
ровье в молодые годы не такая 
уж редкость. Есть среди долгожителей 
такие, у которых здравствующих долго в 
роду не было. Но часты случаи, когда 
от родителей-долгожителей рождались 
долгожители-дети. 

В долголетии важное значение имеют 
генетические особенности организма, ес- 
ли их проявлению не мешают различ- 
ные социальные факторы. Можно было 
бы привести много примеров, когда дети, 
родившиеся в семьях будущих долгожи- 
телей, также становятся долгожителями. › 

В 1976 году Самсон Викентьевич 
Хруцкий перешагнул черту 100-летия, Он 
был участником далекого уже для нас 
Пусимского сражения во время рус 
ско-японской войны 1904 года на брон 
носце «Орел». Характерно, что для 
Хруцких является типичным до 
тельство. Его прапрадед ! 


овелось участвовать в русско- 
кой войне 1877—1878 годов и более 
через 60) лет после этого получить 
от благодарного правительства Народ- 
ной Республики Болгарии орден Георгия 
Димитрова за сражение на Шипке и 
Шлевне. Ў 
Средний брат в годы Великой Оте- 
чественной войны был расстрелян фа- 
шистскими оккупантами в возрасте 
105 лет за помощь партизанам. 
Шодобных примеров семейного, пере- 
ходящего из рода в род, от потомства к 
потомству долголетия можно было бы 
‘привести множество. И факты эти сви- 
детельствуют об особой биологической 
| _ Предрасположенности к длительной жиз- 
$ ни. Нарушить эту закономерность могут 
лишь чрезвычайные обстоятельства, не- 
счастные случаи и другие социальные за- 
труднения. 
Долгожителей можно встретить почти 
в каждом районе Советского Союза. Они 
живут не только в солнечной Грузии, 
горном Азербайджане, но даже и в рай- 
онах Крайнего Севера. 
2_ `В северной автономной республике 
Коми в каждом районе есть долгожи- 
тели. В приполярной деревне Кожимово 
прославилась жительница П. Н. Нарпы, 
которая еще в 1969 поду перешаг- 
нула рубеж столетия. Почти полвека 
она вместе с мужем пасла оленьи 
стада в большеземельской тундре, до 
83 лет работала в колхозе. Пелагея 
ў Никифоровна воспитала 115 внуков, пра- 
внуков и праправнуков: 
, Свой столетний юбилей Анна Фи- 
липповна Филиппова, жительница села 
Краснобор, расположенного на берегу, 
студеной реки Ижмы,. отметила в 
71 году Она также являлась потом- 
енной оленеводкой. В Воркуте столе- 
в 1973 году отметила Антонида 
ровна Егорова. ; : 
рет» долголетия многих граж- 
еверной республики заклю- 


. В дореволюционный 
ства долгожителей: 


перешагнула столетний 
НИЦ елка Токаревка 
ў с 


ва. Это уже другой необъятный край 
нашей страны. Долгие годы она жила в 
безлюдной степи. На ее глазах корен- 
ным образом изменилась степь Щентраль- 
ного Казахстана. Многое она повидала 
за свою жизнь, ‘но благодаря постоян- 
ному труду, как утверждает У. Жакеше- 
ва, она сохранила свое здоровье, бод- 
рость духа, трудоспособность. Ее потом- 
ство до правнуков составляет более 40 
человек. Ч 

В марте 1984 года 100 лет испол- 
нилось сибирячке Ульяне Кирилловне 
Ивановой, жительнице г. Лесосибирска, 
расположенного на реке Енисее в Крас- 
ноярском-крае. Жизнь ее нельзя назвать 
легкой, но. она с ранних лет была свя- 
зана с трудом. В 13 лет лишившись 
отца, она уже начала пахать землю. 
А когда вышла замуж, стала матерью 
9 детей, но воспитывать ей пришлось, по- 
мимо своих детей, еще 31 внука и 
27 правнуков. 

Несмотря на свой преклонный воз- 
раст, У. К. Иванова полна бодрости и 
энергии, что. позволяет ей вести домаш- 
нее хозяйство. у 


В нашей стране имеют место даже та- 
кие случаи, когда люди отмечают столет- 
ние юбилеи своего супружеского союза: 


Так, в высокогорном селе Яншак на 
Малом Кавказе в августе 1985 года Ха- 
тын и Ильяс Джафаровы в присутствии 
всех жителей села отпраздновали такой 
юбилей. Их жизнь была настолько про- 
должительной, что все потомство от де- 
тей до правнуков составляет более 200 
человек, проживающих в 30 городах на- 
шей страны. В честь такого события 
местный ашуг Алиш сложил песню 
про эту прекрасную жизнь, напол- 
ненную трудом, дружбой и взаимоува- 
жением. 

При комплексном подходе к изучению 
феномена долголетия выявилось суще- 
ственное влияние психологических фак- 
торов на продолжительность жизни и 


здоровье. 


Долголетие связано, помимо проче 


го, с особенностями личностной психики, 
ее особой окраской отношения к жизн 
Долгожители всегда производят впеч: 


ризует. ярко выраженный пси- 
гический тип — он легко приспо- 
вается к изменению жизненных 


Есть еще одна интересная законо- 
ерность: если человек пенсионного 
20. возраста не разрывает нити, связываю- 
__ щие его с обществом, с коллективом, 
где он многие годы проработал, у не- 
то вырабатываются прочные основы для 
дальнейшего продления своей жизни. 

Многие пенсионеры считают, что их 
жизнь была бы содержательнее и насы- 
щеннее, если бы они активнее привлека- 
лись к общественной работе. Тогда 
психологический настрой и физическое 
х состояние у них были бы более устой- 

чивыми. Это способствовало бы укреп- 
лению здоровья в целом, а также 
дальнейшему продлению жизни. 

р Рассуждая по этому поводу, москов- 
ский пенсионер И. Окунев в газете 
«Правда» (13 октября 1985 года) писал: 
«Такое замечательное понятие, как обще- 

_ — ственная работа, рожденное революцией, 

ярко раскрывавшееся в советских лю- 

дях после Октября, было, к сожалению, 

в какой-то момент в известной мере 

принижено провозглашением принципа 

материальной заинтересованности. Кое- 
кто и сегодня еще толкует его 
Весьма однозначно. Во власти такой 
психологии не только иные молодые, пол- 
ные сил, но подчас и некоторые пен- 
сионеры». 

Большинство пенсионеров понимают, 
глубоко осознают, что необходимо 
быть активным и что это является жиз- 
'неутверждающим стимулом, благотворно 
влияющим на психику и физическое со- 
° стояние, продлевает годы счастливой 
жизни. 

Долголетие 
и чтобы 


— это длинный путь 
максимально дальше 


рганизаторов здравоохранения, 
гр. здравоохранения СССР.С. В. Ку- 
Здоровье человека закладывает- 
детстве. Поэтому‘ надо 
детей. ответственность 
и за свое доровье, бе- 
а, 


ч а У 


режливое отношение к здоровью — этой. 
основе долголетия». тИ 

Правильный, то есть гигиенически 
обоснованный, образ жизни — необхо 
димое условие долголетия. В условия | 
правильного образа жизни входят преж- : 
де всего посильный труд, постоянная 
мышечная деятельность, рациональное 
питание, активный отдых. Е 

Рациональное чередование труда и 
отдыха, строгий, ритмичный образ жиз- 
НИ одно из важнейших условий 
сохранения здоровья и долголетия. 
Любой отдых принесет пользу, если он 6 
будет активным. 

Работа. и отдых — две стороны еди- 
ного процесса жизнедеятельности чело- 
века. 

Особенно важно максимально эффек- 
тивно использовать еженедельный от- 
пуск — выходные дни. Уже более 20 лет 
значительная часть советских тружени- 
ков пользуется еженедельно двумя вы- 
ходными днями. Это достаточно большой 
срок, чтобы полностью освободиться от 
утомления, накопившегося за пять пред- 
шествующих дней, набраться новых сил и 
с полной энергией начать трудиться сле- 
лующую неделю. 

Особый заряд энергии получают те, 
которые не замыкаются в рамках своей 
квартиры, а стремятся выехать за город, 
поработать на садовом участке, в огоро- 
де, отправиться в лес за грибами или 
зимой покататься на лыжах, побывать 
на охоте, рыбалке, 

Территория Советского Союза столь 
обширна, что всем 278 миллионам жи- 
телей нашей страны всегда найдется ме- 
сто, где можно принять воздушные ван- 
ны, подышать насыщенным кислородом 
воздухом без примеси вредных химиче- 
ских веществ. 


Большое значение имеет и ежегодный 
отпуск. Если правильно использовать, 
его, то он поможет надолго сохранить 
заряд бодрости, укрепить нервную систе- 
му — основной регулятор деятельности 
организма человека. И в этом сложном 
процессе чередования работы и отдыха, 
правильной их организации — пу 
здоровому образу жизни и долголети 

о ЧЩ 


УФ 


иложи к тому усилий. 
ДЫЙ человек, максимально со- 
равила рационального питания 
Личной гигиены, должен создать себе 
кие условия труда, быта и использова- 
ния свободного времени, которые пра- 
Вильно чередовали бы физическую и ум- 
ственную нагрузку и способствовали 
— бы ритмичной работе. всех органов и 
систем. : 
И Если все это каждый человек не возь- 

| мег на вооружение, то никакие «райские» 
_ условия существования не уберегут 
его от преждевременного старения и 
постепенного угасания. Ни о каком дол- 
полетии в таких случаях не может быть 

и речи. Только внимательное наблюдение 

за своим здоровьем может продлить 
жизнь и не оборвать дорогу к долго- 
летию: : 
Изучение учеными -медиками людей, 
доживших до 100-летнего возраста, по- 
казывает, что почти все они умерли 
не вследствие истощения жизненных сил, 

а в результате того или иного забо- 
левания. Иначе говоря, подавляющее 
большинство людей уходят из жизни 
преждевременно. Если брать людей 
наиболее преклонного возраста, то мно- 
гие из них умирают от атеросклероза, 
то есть от сужения просвета кровенос- 


ных сосудов и, следовательно, резкого 
ухудшения питания органов, тканей и 
клеток организма. Особенно к этому 


оказываются чувствительными головной 
Н мозг, сердце и некоторые другие жиз- 
і ненно важные центры организма: 

Кроме болезней, люди преждевремен- 
но умирают и от неправильно организо- 
ванного образа жизни. Пренебрежитель- 
ное отношение к своему здоровью ведет 
к его утрате: 

Для сохранения здоровья и продле- 
ния жизни очень важно, чтобы человек 
вел размеренный образ жизни и с учетом 
озраста постепенно изменял свой сте- 
отип. : 
стереотип этот. должен быть преж- 
то направлен на нормальное функ- 
ирование всех органов и. систем, 
Е охранение ‹ 
юсти мышечной системы. Человек 
льзует мышцы не только для выпол- 
ичных физических упражне- 
ют во многих функ- 


‘упругости и эластич- 


` Вместе с тем мышцы являю. 
цепторами, осуществляющими св 
организма с окружающей средой. По 
этому наряду с укреплением сердеч- 
но-сосудистой системы всегда нужно 
заботиться и о тонусе мышц, которые 
придают человеку стройность, а также 
обеспечивают подвижность всех сӯста- 
ВОВ. ' у 
Изменяя выработанный в молодо 
сти стереотип, связанный с различными ' 
нагрузками, в более поздние периоды. 


жизни следует считаться с тем, что при’ 
этом требуется замедление процессов И, 
обмена веществ вї организме. Дело в д 
том, что человек в силу изменения фи- ! н 
зиологических реакций всех систем и 509 
органов в более пожилом возрасте уже 24 н 
не может так же интенсивно выпол- 2 
нять различные физические нагрузки, Н 
как в молодости. Е. с 
Поэтому интенсивность нагрузки он | Н 
должен компенсировать продолжитель- | 
ностью ее. Для ясности этого положения | че 
можно привести пример из области спор- | к 
та. Если в. возрасте 20—25 лет человек . КІ 
пробегал на лыжах 5 километров за 6 м 
20 минут, то в 40—50 лет он ту же 6 
дистанцию должен пройти за 30—35 ми- 25] д. 
нут. И укорять его за это нельзя, потому | Р 
что данное явление вполне закономер- | ч 
но, естественно и физиологически 060с- | ж 
нованно. Иначе говоря, интенсивность ў 
должна заменяться длительностью по в 
времени выполнения той же нагрузки. ‚ с 


С физиологической точки зрения это ] Н 
объясняется так: при физической на- | В 
грузке на организм надпочечники выдез у 3 и 
ляют в кровь адекватное нагрузке ко- Н ` Л 
личество веществ, называемых адрена- 7 
лином и. норадреналином. Эти вещества 0 
и регулируют деятельность сердца и сосу- А 
дов. Воздействуя на так называемые тер- 
миналы (окончания симпатических нер- 
вов), находящиеся в сердце и других 
органах, выделяемые из надпочечников» 
вещества регулируют их деятельност 

Вся эта сложная система связи фу 
циональной деятельности надпочечник 
с сердечно-сосудистой системой, органа с 
ми дыхания, мышцами через симпа 
ческую нервную систему назыв 
симпатоадреналовой и выполняе 
ную роль в регулировании д 

1 Н сех о 


ре старения человека число 
` симпатических нервов, или 
лов, в сердце уменьшается. Это 
т, что сердечно-сосудистая систе-, 
в полной мере отвечает физи- 
кой нагрузке на организм. В резуль- 
сердце не в состоянии обеспечить 
ганизм, его отдельные органы, ткани 
‹ислородом, что ‘может привести к рас- 
лройству ряда систем и в первую оче- 
редь дыхательной системы. 
Знание указанного явления имеет 
большое практическое значение. Речь 
идет о том, что люди пожилого возраста 
должны давать своему организму менее 
напряженную физическую нагрузку, 
Чем в молодые годы. Если это правило 
не соблюдается, то организм перестает 
адаптироваться к нагрузкам и чрезмер- 
” ные физические нагрузки могут приве- 
” сти к расстройству деятельности различ- 
(ных органов и систем. 
Особенно полезны различные физи- 
ческие движения на свежем воздухе, 
который в большой степени насыщен 
кислородом. У людей, постоянно зани- 
мающихся физкультурой, значительно 
Сольше жизненный объем легких, иногда 
достигающий 6000 кубических сантимет- 
ров при выдохе, что в З`раза больше, 
‘чем у людей, ведущих пассивный образ 
‘жизни. 
— И если таким людям придется одно- 
временно выполнять тяжелую физиче- 
скую нагрузку, то тот, у которого жизнен- 
ный объем легких высокий, легко спра- 
вится с этой нагрузкой. Человеку же, 
имеющему небольшой жизненный объем 
легких, чтобы получить в Минуту 5 
7 литров воздуха, нужно учащенно ды- 
° шать, что приводит к быстрой утомляе- 
Мости, к трудностям в работе. 
У тренированного человека быстрее 
асправляются бездействующие ранее 
альвеолы, которые начи: 


з пилляры и 
рт сразу же снабжать более усиленно 
Е 


кислородом все органы, в которых во 
р физической нагрузки усиливается 


ремя 
кислительный обмен. я 
С древних времен у русских людей 
ычай закаляться холодом. Многие, 
ивщись зимой в бане по-черному, 

ли на улицу и обтирались снегом. 

бы соблюдается и сегодня 
а, Сибири и Дальнего, 


х уг 
позиции. Они считают, что коль скоро 
холод приносит простуду, значит, его, е- 
дует избегать. Нужно, по их мнению 
не только жить в тепле, но и одеваться о 
теплее. Такие люди не обращают вни- 
мания на то, что как раз у них-то 
чаще бывают различные простудные за- 
болевания от малейшего сквозняка- 

А все это происходит потому, что 
многие люди просто не знают, что 
холод является возбудителем системы 
терморегуляции, он вызывает ряд ‘им 
пульсов, которые через нервную систему 
воздействуют на функции жизненно 
важных органов. 

Рефлекторным путем холод нормали- 
зует работу сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем. Шод его воздействи- 
ем изменяются функциональные в03- 
можности организма, повышается обмен 
веществ, становится более активной 
работа мышц, усиливается процесе сго- 
рания жиров. Происходят изменения и в 
биологических средах. В крови, напри 
мер, увеличивается число эритроцитов, 
насыщенных гемоглобином, несущих кис= 
лород ко всем клеточкам тела- 

В результате человек становится. 6бо- 
лее выносливым, Защитные способности 
организма против простудных заболева- 
ний возрастают. 

Есть немало’ наблюдений, свидетель: 
ствующих о том, что если начинается 
эпидемия гриппа, то она прежде всего 
поражает тех, кто большую часть суток 
проводит в теплом помещении. И наобо- 
рот, те люди, которые работают на возду- 
хе и летом и зимой, болеют значительно 
реже. 

Имеются научные данные, что вды- 
хаемый холодный воздух способствует 
лучшей утилизации холестерина — веще 
ства, накопление которого ведет к атеро- 
склерозу. г 

Все это. означает, что человек дол- 
жен чаще бывать на свежем воздухе. 
независимо от температуры и погодных 
условий. В этом состоит один из прин: 
ципов закаливания организма и укреп 
ления здоровья. к И. 

Известно, что И. Е.' Репин, до 
до 85 лет, совсем не знал прос 
заболеваний: Он всю зиму © 
те с открытыми окнами 


ЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ — 
ВА ЗДОРОВЬЯ И 
ОЛГОЛЕТИЯ 


т  Нормальному образу жизни в значи- 
тельной степени мешает излишний вес 
человека. У полных людей нарушается 
тазообмен в организме из-за того, что 
легкие не в состоянии насытить кисло- 
родом все органы и ткани организма 

В Связи с пониженной функциональной 
деятельностью у них нижних долей лег- 
ких, что вызвано высоким положением 
диафрагмы, которая как бы сжимает и 
уплотняет их. У) таких людей даже при 
небольших физических нагрузках отме- 
чаются одышка, синюшный цвет лица, 
кашель. 

Все это является результатом мало- 
подвижного образа жизни, нерациональ- 
ного питания, отсутствия достаточных 
физических нагрузок на организм. 

Основной принцип питания заключа- 
ется в том, чтобы потреблять такое 
количество продуктов, которое необ- 
ходимо для компенсации израсходован- 
ной организмом энергии. Если человек 
будет потреблять продуктов больше, чем 
нужно для компенсации израсходован- 
ной энергии, особенно содержащих угле- 
воды и животные жиры, то начнет туч- 
неть, в различных тканях его организма 
будет откладываться жир. Особенно 
опасно, если потребляются легкоусвояе- 
мые углеводы. 

е Когда человек видит, что он начинает 
 полнеть, ему надлежит резко ограничить 
потребление углеводов. Одновременно 
необходимо ограничить и потребление 
животных жиров. Все, что содержит 
жир, нужно довести до минимума. В та- 
ком случае даже крепкий бульон, должен 
быть редким блюдом в рационе пита- 
Ния. 
Главный элемент пищи: — это белок. 
Именно он определяет нормальную, дея- 
ельность человеческого. организма. 


ности. Теперь, когда наука доказала 
о важность белков, ‘о ценности 
уктов судят по содержанию белков. 
му когда мы говорим о рациональ- 
ании, то имеем в виду, что чело- 
еобходимым ‘количеством 
ов должен потреблять 
ичество белков. 


у 


ы аа 


у 


„Ценность белков заключается в том, 
что в их состав входит ряд аминокислот, 
которые требуются для обмена веществ, 
Часть из них может непосредственно 
образовываться в организме человека, 


поэтому организм: не испытывает в них т 
недостатка при нормальном питании. мах б 
Другие же аминокислоты, крайне Е 4 ё 
необходимые человеку, попадают в гото- | 
вом виде с белковой пищей. Их называ- | А Е 
ют незаменимыми. Наибольшую ценность } б 
из всех этих незаменимых аминокислот | В 
представляют триптофан, лизин, метио- 9 
нин. Их достаточное количество и в К 
необходимом соотношении находится В | іЯ 
мясе, рыбе и яйцах, поэтому данные Ч 
продукты для питания имеют первосте- Я 
пенное значение, ( Н 
Есть незаменимые аминокислоты И! Н 
в зерновых культурах, овощах, молоке и 
и других продуктах. Однако в хлебе, В 


крупах лизин и метионин содержатся В 
небольшом количестве, а в молоке мало 
триптофана и метионина. Следователь- ні 


но, белки этих продуктов усваиваются тє 
организмом плохо. пс 
Положение усугубляется тем, что при ні 
термической обработке часть этих ами- Пү 
нокислот разрушается. Известно, на- Юю: 
пример, что хлеб, прошедший терми- ВУ 
ческую обработку, в сравнении с мукой ве 
теряет до 15 % аминокислот. Такие же 
потери несут молоко и творог при тер- пс 
мической обработке. 'Из этого напраши- Сл 
вается вывод, что лучше употреблять сс 
их в сыром виде. Но за многовековую с 
свою историю, человек привык к вареной Е 
пище, и с этим, очевидно, нужно счи- | Е 
таться. | чє 
Излишний вес губительно отража- І ні 
ется на здоровье человека, поэтому каж- 
дый, кто склонен к полноте, должен | б‹ 
принять энергичные меры, чтобы избе- А не 
жать ее развития. н и 
Причинами появления избыточного | кг 


веса могут быть заболевания, отражаю- 
щиеся на обмене веществ .в организме, 
излишнее потребление высококалорий» 
ных продуктов, прежде всего содер» 
жащих большое количество углеводов» 
а также пассивный образ жизни, свя” 
занный с низкой двигательной актив” 
ностью. : 

“Если человек соблюдает режимі 
ния, отдыха, проводит часть 
свободного времени в движении, 


$ 


с физической культурой, либо 
-то другой нагрузкой (ходит в 
стические походы, на охоту, за гри- 
ии, на рыбалку и т. д.), то есть в 
слом ведет здоровый образ жизни, 
у него имеется больше возможностей, 
Чтобы его организм был физически со- 
_ вершенным. 
Д Многие хотят стать подтянутыми, 
— гармонично физически развитыми, что- 
— бы быть более активными как в трудо- 
вой деятельности, так и в проведении 
своего свободного времени. Но пока, 
как свидетельствует статистика, пример- 
Д. но каждый четвертый трудоспособный 
человек имеет избыточный вес. Это объ- 
ясняется потреблением высококалорий- 
ной пищи, малой физической нагрузкой 
на механизированных, автоматизирован- 


ных и полуавтоматизированных произ- 
водствах, малоподвижным образом 
ЖИЗНИ. 


Среди многих людей бытует мне- 
ние, что чем человек становится старше, 
тем ему вполне закономерно положено 
полнеть. Тем не менее физиологи, кли- 
ницисты и специалисты в области диет- 
питания научно обоснованно утвержда- 
ют, что все нормально физически раз- 
витые люди набранный к 20—25 годам 
вес должны сохранять всю жизнь. 

Поэтому каждому, желающему жить 
по санитарно-гигиеническим правилам, 

Я следует постоянно следить за своим ве- 
_ сом (регулярно взвешиваться) и в 
случае отклонений от установившейся 
_ нормы постоянно регулировать его 
_ ах питанием, так и различными физи 
_  ческими нагрузками, а также правиль- 
ным режимом дня. 
|  Тучные люди, конечно, должны осво- 
— бождаться от излишнего веса, однако 
не сразу, не рывками, а постепенно 
и под наблюдением врачей. Что же 
асается начинающих полнеть, но здо- 
овых, то им необходимо следить за 
_ тем, чтобы пища была не обильной, но 
разнообразной: При этом должен соблю- 
ъся режим питания, строгое время 
приемов пищи — не менее 4—5 раз 
ень 


‘ся для похудения, есть меньше 
— с точки зрения физиоло- 
| в себе противоречие. Чем 
имает пищу, тем силь- 


и АЙ 


ати, рецепт, которым некоторые* 


при последующем приеме пищи 
больше, чем ему нужно. 

Поэтому есть нужно чаще, но о 
немного. Особенно важно не переедать 
перед сном. Ужин должен быть менее 
обильным, чем завтрак и обед, и при- 
нимать его следует не менее чем за 
1,5—2 часа до сна. 

Современная наука о питании в це- 
лом дает рекомендации, которые свя- 
заны с потреблением продуктов в пра- 
вильной пропорции. А пропорция эта 
сводится к тому, что белков необходимо 
употреблять около 14 % от всей пищи, 
принимаемой в течение суток, жиров — 
примерно 30% и углеводов — остальные 
56 %. Если грубо составить пропор- а 
цию, то примерно соотношение между 
белками, жирами и углеводами должно 
выражаться как 1:2:4, то есть жиров 
необходимо употреблять в 2 раза боль- 
ше, чем белков, а углеводов — в 4 раза. 

Иногда современные люди считают, 
что нужно себя ограничивать не только 
в количестве потребляемой пищи, но 
и исключить из питания те или иные 
продукты, считая их вредными. Однако 
с этим нельзя согласиться. Вредных 
продуктов не существует. То, что за свою 
длинную историю человечество признало 


съедает 


продуктом питания, не может быть 
вредным. 
Все продукты можно потребляяь, 


и чем стол разнообразнее, тем лучше 
для организма, так как человек получит 
при этом больше различных веществ; 
в которых он нуждается. Но вопрос 
состоит в том, чтобы потреблять такое 
количество того или иного продукта, 
которое необходимо для организма. 
Много разговоров ведется о вредно- 
сти сахара. Сахар не может быть опас- 
ным для здоровья, так как это высоко- 
калорийный продукт, дающий при сгора- 
нии много энергии. Для здорового че- 
ловека есть рациональная норма потреб- 
ления ‘этого продукта, которая, для 
взрослого человека в зависимости от 
его роста, возраста и профессии Сог 
ставляет 45—48 килограммов в го, 
Большее его потребление может привести) 
к отложению жира. 1 
Нов небольших количеств 


даже необходим для питания 
тканей и особенно И 


ВнОЙ МОЗГ, которому 
энергии, особенно 
и ‘работе. Полезен он 
омлении. (Съеденный кусочек 
выпитый стакан сладкого 
(9 стро снимает усталость. 
пнако когда человек начинает. 
неть, то прием сахара и других 
о дуктов, богатых углеводами, таких, 
как хлеб, картофель, вся сдоба, конфеты, 
‘все мучные и крупяные продукты, а так- 
же жир и масло, необходимо ограни- 
чить. Одним словом, нужно потреблять 
‘столько, сколько следует. Недоедать 
‘для здоровья так же плохо, как и пе- 
° реедать. Терзать себя голодом, не имея 
” для этого никаких оснований, так же 
| опасно, как и переедать. Прибегать к 
голоду, как к лечебному средству, мож- 
но только под наблюдением врача и, 
как правило, в стационарных условиях. 
Специалисты в области питания счи- 
дают весьма полезными для людей с 
лишним весом разгрузочные дни. Науч- 
ный сотрудник Института питания 
АМН СССР’ М. М. Гурвич писал. по 
этому поводу: «Особенно рекомендую 
разгрузочные дни. Творожные, яблочные, 
огуречные, кефирные и даже мясные 
или рыбные. Кроме уменьшения веса, 
разгрузочный день хорошо влияет на 
нервную систему. Как правило, после 
® него человек крепко спит, наутро он 
’ будег бодрым и с хорошим настрое- 
И нием. Кстати, если у вас работа, не 
требующая больших энергозатрат, раз- 
грузки можно проводить не только в вы- 
ходные, но и в будние дни». 

Питание должно соответствовать 
энергозатратам в течение. дня. Суточ- 
_ ную ‘калорийность следует распределять 
им образом, чтобы на завтрак ее 
приходилось .25—30 %. Это вполне до- 

а ро чтобы ‘обеспечить организм 


еется возможность, жела- 


быть принято пищи, 


авляла бы 


4 блюд — закуски, первого, 
и третьего’ и составлять 35—40 % 
точной калорийности, ИЛИ а 
1500 больших калорий. 
` Ужин должен быть наименее кало- 
рийным и состоять из легко усвояе- 
мой пищи. При обычном распорядке 
дня будет нормальным, если его’ энер 
гетическая ценность не превысит 20— 
25 % суточной калорийности. 

Чтобы питание в большей степени 
отвечало нормальной жизнедеятельно- 
сти организма, надо в рацион питания 
включать в необходимых пропорциях 
все виды продуктов. Желательно, чтобы 
человек в нужном количестве потреблял 
молочные продукты, мясные, рыбные, 
яйца, крупяные, хлебобулочные изде- 
лия, макароны, овощи, картофель, зе- 
лень, фрукты, сахар и жиры. 

Естественно, что потребление продук- 
тов желательно соразмерять с весом 
человека, его физической нагрузкой, 
степенью занятий физической культурой 
и спортом. 

Человек со средней физической на- 
грузкой примерно требует 3000 больших 
калорий. Для того чтобы компенсиро- 
вать энергозатраты, ему ежесуточно сле- 
дует потреблять 200—250'граммов мяса 
и рыбы, 0,5 литра различных молочных 
продуктов, 350—400 граммов хлебобу- 
лочных изделий, 40 граммов круп или 
макаронных изделий. 

Из продуктов животного проис- 
хождения необходимо также потреблять 
в сутки до 30 граммов сливочного 
масла, 30 граммов творога, 15 праммов 
сметаны, 15—20 граммов сыра, одно яйцо 
через день. В рационе должны быть еще 
картофель (до’ 300 граммов) и овощи 
(250—300 граммов). Шоловину овощей 
-лучще съедать в сыром виде. Если же 
ко всему этому добавить до 200’ грам- 
мов фруктов, можно будет считать 
дневной рацион полноценным. Ж 


ГУБИТЕЛЬНОСТЬ 
ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК 


Каждое общество, которое 
борьбу с употреблением алкогол 
напитков, способствует оздор 


янства, на пропаганду 
раза жизни, имеют не- 


Ю. 


ебление алкоголя всегда опасно 
оровья. Как показывают стати- 
е данные и в нашей стране 
зарубежных странах смертность 


БНО выше, чем в среднем 
его населения. 

К сожалению, после второй миро- 
ой войны потребление алкоголя воз- 
| росло повсеместно. Шо данным ВОЗ, 
олько за период с 1960 по 1968 год 
_ потребление алкоголя возросло с 65 мил- 
_ лионов гектолитров до 85 миллионов. 

В капиталистических странах потреб- 
ление алкоголя ‘является частным де- 
лом гражданина, рассматривается как 
индивидуализм в поведении. 

В нашей стране, где здоровье каж- 
° дого человека не безразлично обществу, 
борьба против пьянства и алкоголизма 
— ведется повсеместно при широком ис- 
| пользовании силы общественного. воз- 
{ действия, дисциплины труда и различ- 
ных лечебных мероприятий. 
По потреблению алкоголя на душу 
населения в той или иной стране мож- 
но судить о здоровье нации. Чем боль- 
— ше его потребляется, тем больше людей 
умирают раньше положенного срока. 
’ Умирают люди непосредственно от хрони- 


среди 


| ческого отравления алкоголем, острой 
алкогольной интоксикации, несчастных 
случаев, перерождения печени, именуз- 


мого циррозом, от расстройств на ‘почве 
пьянства функциональной деятельности 


Сердечно -сосудистой системы. и. других 
болезней. 
 Ставшее крылатым выражение 
езвость — норма жизни» имеет 


мое отношение к проблеме долго- 
.‚ Моэтому повсеместно создаваемые 
тва И за трезвость призваны 


ДС СНА 


Н 


употребления спиртных 
разрушающих здоровье. 
° труда и быта проводит- 
сах’ самого народа, ради 
его здоровья, продления 
го человека. : 

безобиден Для одной 
стем еловеческого 


$ обрекает: себя н 


организма — оя нер 
стемы. Исследователи американ: 
медицинского центра университета 
браски установили, что мозг хрон! 
ских алкоголиков весит меньше, че 
мозг здоровых людей. Уже в молодом | 
возрасте у алкоголиков начинается по- — 
степенно разрушение левого полушария 
мозга, что ведет вначале к психиче- 
ской, а затем и к физической дегра- 
дации личности. Таким людям рассчи- 
тывать на долголетие не приходится. 

Пьянство вредит здоровью не только 
взрослого человека, но и будущему 
ребенку, находящемуся в утробе пьяной 
матери. 

Медицинской наукой давно уже, 
доказано, что пьянство и алкоголизм 
женщин детородного возраста ‘оказыва- 
ют повреждающее действие на зародыш 
и плод. Особенно это опасно, если жен 
щина продолжает употреблять алкоголь 
во время ‘беременности. 

Алкоголь прежде всего поражает ген: 
НЫЙ (наследственный) аппарат. В хромо- 
сомах яйцеклеток происходят серьезные 
изменения за счет мутагенной активно- 
сти алкоголя и нарушения гормональных 
функций пьющей женщины“ 

Наблюдениями ученых установлено, 
что у женщин, злоупотребляющих спирт- 
ными напитками, уровень гинекологи- 
ческих заболеваний выше в 2,5 раза, 
первичное бесплодие — в 1,5'раза, чаще 
вторичное бесплодие — в 5,5 раза, вне- 
маточная беременность — в 2 раза, 
аборты в 2,5 раза, чаще чем у жен- 
щин, ведущих трезвый образ жизни. 
Все это прямо отражается на здоровье 
будущих поколений. 

Особенно опасны для. потомства так 
называемые семейные формы алкого-і 
лизма, когда алкоголем злоупотребляют 
муж и жена. Есть также данные, что 
в семьях, где особенно злоупотребляют 
алкоголем, каждый пятый родившийся 
ребенок отстает в своем физическом 
развитии, а каждый 13-й имеет пороки, — 
полученные еще в эмбриональном раз- 
витии, умственное недоразвитие и сус 
дорожные припадки отмечаются И- 
мерно у половины родившихся в | 
гополучных семьях. а ` 

Человек, который в моло 
употребляет о МИ 


КО в том, что спиртные напитки сни- 
тет к а и способ- 


В настоящее время учеными ТОЧНО 

установлено, что алкоголь не совместим 

< лекарствами. Ведь известно, что 
пожилым людям лекарства врачи, на- 
значают в меньших дозах, чтобы 
уменьшить их токсическое влияние 
на организм. А алкоголь, оказывается, 
увеличивает токсичность лекарств. 

В последнее время ученые-медики 

и врачи-практики накопили множество 

данных о неблагоприятном влиянии ал- 

коголя не только на организм человека, 

НО и на лекарственные средства, снижая 

и извращая их терапевтическое воз- 

действие. 

е. Алкоголь и продукты его ‚обмена 
при попадании в организм человека 
влияют на многие биохимические и фи- 
зиологические процессы во всех органах. 
Шри злоупотреблении спиртными напит- 
ками, острой и хронической интоксика- 

ции алкоголем изменяются проницае- 

мость и функция клеточных и субклеточ- 
ных мембран, активность многих фермен- 
тов, что отрицательно сказывается на 
чувствительности и реактивности, адап- 
тации и иммунитете организма. Все эти 
сдвиги сказываются и на повышении 
токсичности лекарственных средств. 

_В результате может возникнуть фарма- 
кологическая несовместимость, лекарст- 
венная зависимость, аллергия. 


Нередко определяющее значение 
в реакции организма на комбинирован- 
ное действие лечебных препаратов и 
алкоголя имеют длительность пред- 
ествовавшего злоупотребления алко- 
тольными напитками и степень наруше- 
ния вследствие этого биохимических 


и кишечнике растворимых в 
` Под воздействием алко- 
ентрация его в желудке 
может задерживаться 
орых лекарств вслед- 
ника. Это приводит. 

’ лекарственных 
е всасывание 


зистой оболочки желудка и кишечника 


отрицательно сказывается на всасыва- 


нии лекарств в кровь. у 

Алкоголь замедляет обезврежива- 
ние лекарств и токсических веществ 
в печени. Это приводит к замедлению 
их обезвреживания и увеличению’ кон- 
центрации лекарственных и токсиче= 
ских веществ в крови и тканях. В ре 
зультате действие лекарств может на- 
рушиться, а ‘токсичность усилиться 
и удлиниться. 

Трагедия алкоголизма заключается 
не только в том, что, пьяницы часто 
и дольше болеют, но и в том, что они 
сокращают себе и своим детям жизнь. 

Данные врачебных наблюдений сви- 
детельствуют о том, что среди увлекаю- 
щихся алкоголем до 60 % умирают на- 
много раньше людей непьющих и в самом 
цветущем, творческом и производитель- 
ном возрасте — до 50 лет. Уровень забо- 
леваемости у алкоголиков на 20 % выше, 
чем у всего населения. 

Вот почему девизом советских людей 
является «Трезвость — это норма 
жизни». Можно добавить, что трез- 
вость — это путь к активному дол- 
голетию. ў 

Большой вред здоровью наносит 
табакокурение. И чем раньше человек 
начинает курить, тем больше он вре- 
дит своему здоровью. 

Курение нередко является причиной 
хронического гастрита с повышенной 
секрецией и кислотностью. Длительное 
курение ведет к резкому снижению 
кислотности, в результате чего возни- 
кает хронический гастрит, гепатит и хо- 
лецистит. 

Курение опасно тем, что может стать 
фактором, способствующим развитию 
рака легкого, пищевода, полости рта. 
Все это отражается на состоянии здо- 
ровья и ведет к ограничению жизни 
человека, сокращает путь к долгожи- 
тельству. ; 

Показатель смертности у курящих 
выше, чем среди некурящих, чему 
способствуют приобретенные в резуль- 
тате воздействия никотина заболевания, 
такие, как хронические пневмонии, я3> 


венная болезнь желудка и двенад?. 


цатиперстной кишки, ТЗНОКАВАНИ 8 
росклероз. 


"Курение ‘опасно не только 


ы 
| 
| 


самих курящих, но и для 
Хх. Известно, что в табач- 
содержится до 6000 различ- 
еских веществ, значительная 
оторых попадает не в орга- 
_курящего человека, а в воздух. 
1 окружающие курильщика люди 
)лей-неволей превращаются в пас- 
вных курильщиков. Есть убедительные 
аблюдения и исследования, которые 
свидетельствуют о том, что пассивное 
курение не менее опасно, чем непо- 
 Средственное курение. И объясняется 
это тем, что все вредные химические 
вещества, попавшие в воздух с табач- 
ным дымом, вдыхаются и некурящи- 
ми людьми. От пагубного воздействия 
_ не застрахован никто — ни взрослые, 
ни. дети. 
в Вот почему в нашей стране ве- 
” дется активная борьба с курением. Оно 
н официально запрещено на всех видах 
транспорта, в театрах, кинотеатрах, 
самолетах, залах ресторанов и кафе, 
в медицинских учреждениях, во. многих 
общественных учреждениях. Но нужно, 
чтобы противников курения было еще 
больше. Необходимо добиться того, 
чтобы общественность активнее воз- 
’ действовала на курящих. • ` 


| ФИЗКУЛЬТУРА — 
_ ЗАЛОГ ДОЛГОЛЕТИЯ 


Еще в Древней Греции люди понима- 
ли значимость гимнастики для здоровья 
человека. Однако современное понимание 
`имнастики имеет несколько иной смысл, 
е принципы сложились относительно 
едавно — в начале ХХ века. 

Это был период, когда людям 
работе приходилось затрачивать 


лся гимнастикой, легче адапти- 
ся к физическим нагрузкам ‘на 
дстве: Т 
) время, и за годы нашего. сто- 
начительной степени изменился 
труда. Физический труд по мере 
производственный процесс 
отступать, а это вело к 
‘нагрузки на мышечную си- 


я 


нием в производство ав- 
тов, 


еский прогресс, свя-. 


ПОТОЧНЫХ 


пени сократил физический труд. Ч 
век стал как бы носителем излиш 
энергии и в обыденной жизни, и н 
работе. С другой стороны, возросла 
эмоциональная нагрузка. ? 

Таким образом, в течение лишь 
ХХ века коренным образом измени 
лась нагрузка на человека. Она пере: 
‘местилась с мышечной системы на мозг 
и сердечно-сосудистую систему. Для то- 
го чтобы сохранить выработанную ве 
ками физическую нагрузку на орга- 
низм, человек пытается компенсировать 
утраченную ` необходимость физически 
трудиться различными формами движе- 
ния, в том числе медленным бегом, 
ходьбой, плаванием, катанием на лыжах, 
коньках, велосипеде, а также гимнасти- 
КОЙ. 

И если в начале нашего века гим- 
настика нужна была для более легкой 
приспособляемости к тяжелому физиче- 
скому труду, то теперь для того, чтобы 
сохранить какую-то физическую нагрузку 
на мышечную систему и тем самым 
создать такие условия для существо- 
вания организма, которые сложились 
в процессе длительного исторического 
развития человека. $ 

енность гимнастики заключается 
в том, что она, более чем какой-либо ^ 
другой вид спорта, может быть исполь- 
зована для целенаправленного во3- ` 
действия на определенную группу мышц. 
Если человек, например, на работе ос- 
новную свою физическую нагрузку 
сосредоточивает на мышцах рук и пле 
чевого пояса и явно в недостаточной 
степени получает нагрузку на мышцы ног 
(рабочие на конвейерах, автоматических 
и полуавтоматических станках, в часовой 
промышленности, большую часть време- 
ни сидящие, у столов, шоферы и др.), 
то ему следует в домашних условиях 
избрать такой комплекс гимнастических . 
упражнений, который основную свою 
нагрузку концентрировал бы на мышцах. 
ног, : Ы 


И наоборот, если человек в течение 
дня много ходит и имеет недоста 
нагрузку на мышцы рук и пле 
пояса (рабочие текстильных п] 
тий, обслуживающие одноврем 
сятки станков, обходчики 
ных путей и др 


нений, который бы основ- 
узку давал на мышцы рук 
чевого пояса. : 


должна распределяться на все мышцы 

а весь организм в целом. Такие 
ажнения полезны не только утром 
о работы в виде утренней зарядки, 
дающей оптимистический настрой на 
СВ день, или после работы в свобод- 
ое время, но и в перерывах во время 
рабочего дня в виде производственной 
гимнастики. Это способствует отдыху 
уставших мышц, так как такая гимна- 
стика помогает переключению нагрузок, 
° разрядке усталости. 

Человек, постоянно регулирующий 
физическую нагрузку на свой организм, 
имеет неоспоримые преимущества перед 
тем, кто не обращает на это никакого 
внимания. У первого более ритмично 
работают все органы и системы, он 
°— менее подвержен различным заболева- 
| ниям, в том числе и простудным. 
|” Это находит и свою прямую связь 

с его физическим развитием, так как 
_ он более подтянут, имеет хорошую осан- 
ку, лучше владеет своим телом, энер- 
пично) и без усталости передвигается. 

Люди, регулярно занимающиеся гим- 
настикой, реже страдают заболевания- 
ми опорно-двигательного аппарата и 
позвоночника. Тот, кто подвержен ги- 
подинамии, обречен не только на сла- 
бость мышц, на дисфункцию сердечно- 
сосудистой системы, но и на патоло- 
ические изменения в суставах, связках. 
Они носители таких заболеваний, ‘как 
артрит, артроз, остеохондроз. 


учшим профилактическим средст- 
против этих сковывающих организм 
болеваний являются гимнастические 


нею’ разлучаться, 
ьный период он 


В 08 вах, ко- 


‘собой серь Ка 


ских институтах проведено немало экс- 
периментов,’ которые свидетельствуют, 
что тренированный человек „обладает 
большей, чем нетренированный, жизне 
способностью. Это же положение подт- 
верждено опытами на животных. 

В одной из зарубежных лаборато- 
рий около 200 животных усиленно, тре- 
нировали, давая им большую физиче= 
скую нагрузку. Тренировки были дли- 
тельными. Затем их заразили смертель- 
ной дозой туберкулезной инфекции. Од- 
новременно заразили нетренированных 
животных. И если первые остались жи- 
вы, то вторые погибли. 

Имеются также данные, что у тре- 
нированных животных реже возникают 
онкологические заболевания. 

Установлено, что длительная гипо- 
кинезия, то’ есть значительное ограни- 
чение мышечной активности, ведет К 
резкому ухудшению’ работоспособности 
организма, к постепенному снижению 
его реактивности. Особенно страдает 
сердечно-сосудистая система. Экспери- 
менты на животных и наблюдения в 
клиниках показывают изменения в этой 
системе. Изменения происходят в мик- 
роциркуляции, причем в начале тон- 
кие, малозаметные, но по мере продле- 
ния гипокинезии более масштабные и 
в тех частях организма, в которых наи- 
более активно идет обмен продуктов 
метаболизма (распада), где ткани очи- 
щаются от них. Изменения микроцирку- 
ляции ученые обнаруживают не толь- 
ко в мышцах, но и в сердце, желуд- 
ке, в кожном покрове и в других орга- 
нах и тканях. 

При ‘гипокинезии отмечаются опре- 
деленные изменения кислородного режи- 
ма тканей. Эксперименты показали, что 
длительная гипокинезия вызывает за- 
медления продвижения кислорода по’ 
тканям. Тщательное изучение указан- 
ного’ процесса показало, что в мышцах 


в таком случае могут возникать участ. > 
ки, где постоянно понижено содержат 
ние кислорода, то есть гипоксия. Если 


учесть, что при этом снижается окисли- 


тельный процесс, то становится очевид_ 


ным вся пагубность гипокинезии. 
„Длительная гипокинезия влече 


В различных научно-исследователь- 
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в 


опорно-двигательный аппарат 
‚менениям обмена веществ в 

кани, что в свою очередь. от- 
я на структуре скелета. 


распределению жидкости в организ- 
е по сравнению с обычным его состоя- 
ием. Кровь, например, в таком случае 
еремещается в центральные сосуды, в 
езультате чего ухудшается питание кис- 
_ лородом многих периферийных органов 
и тканей. Это же ведет и к нарушению 
метаболических процессов. При этом 
рефлекторно происходят изменения в 
‚›  водно-солевом обмене. 

р Гипокинезия влияет также на элект- 

| ролитное и водное состояние тканей и 

® органов. 

Е Все это свидетельствует о том, что 

длительная и резко выраженная гипоки- 

__незия может вызвать детренированность 
не только отдельных органов и тканей, 
но и организма в целом, что способно 
привести к патологическому состоянию. 
Гипокинезия, в частности, является 
со причиной патологии серденно-сосуди- 
5 стои системы. 

Особенно это опасно, когда человек 
уже болен атеросклерозом. Гипокинезия 
В таком случае может усугубить его со- 
стояние. Дело в том, что она вызыва- 
ет повышение концентрации кальция в 
крови, который способен откладываться 
на стенках сосудов, суживая их про- 
ет. А в сузившихся сосудах могут об- 
 разовываться тромбы, представляющие 
_ большую опасность для сердечно-сосу- 
стой системы. 

Қо всему этому следует добавить. и 
то гипокинезия ведет к изменению 
ў ей реактивности организма. 

| Следовательно, человек должен по- 
нно, кроме времени сна, находить- 
активном состоянии, в том числе 
ая после работы. А 
оме активного отдыха, иногда го- 
необходимости пассивного. 
х рекомендуется после тяже- 
енного физического труда, 
сть настолько велика, что че- 
ся неподвижный покой. 
ение в восстановлении 
и в предупрежде- 


нии хронического утомления имее 
вильно ‘организованный отдых. . К 
при таком условии можно сохраня’ 
высокую трудоспособность и не нанес 
ти ущерб своему здоровью. 

Следует учитывать, что отдых, как 
и труд, требует своей организации. Ес- 
ли следовать научному обоснованию, 
сделанному еще И. П. Павловым, то 
главный принцип отдыха заключается 
в переключении с одного вида деятель- 
ности на другой. Это следует понимать 
так — если ты занят на работе физи- 
ческим трудом, то после работы от- 
дых желательно проводить за письмен- 
ным столом, и наоборот. Люди умст- 
венного труда должны после рабочего 
дня давать отдых мозгу и стараться фи- 
зическими упражнениями или физиче- 
ским трудом нагрузить опорно-мышеч- 
ную систему. ў 

Во многих городах в поликлиниках 
и во врачебно-физкультурных диспансе- 
рах для пожилых людей, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
специалистами лечебной физкультуры 
(ЛФК) создаются специальные группы. 
Начинаются занятия с общеукрепляю- 
шей гимнастики, с легкой нагрузки, 
рассчитанной в основном на улучшение 
координации движений, а в дальнейшем 
физические нагрузки постепенно уве- 
личиваются. Задача занятий сводится к 
тому, чтобы достичь максимального эф- 
фекта, то есть добиться такого уровня 
физической подготовленности, который 
способствовал бы нормальному функ- 
ционированию всех органов и систем 
организма. 

Многие больные после такого курса 
лечения переходят в группу здоровья, 
начинают выполнять более напряжен- 
ные физические нагрузки и ведут здо- 
ровый, продуктивный образ жизни. 

В Советском Союзе нет, пожалуй, 
города, где молодые и старые не зани- 
мались бы в группах здоровья. Есть 
такие группы и в нашей столице. Так, 
вечером в спортивном городке парка 
«Измайлово» можно встретить людей _ 


в группе здоровья, руководит которой _ 
старший преподаватель физвоспи 
Медицинского стоматологическо 
ститута имени Н А. Семашко 
берг. Каждому члену гру 


Рис. 5. Занятия группы здоровья в московском парке 


вил индивидуальную программу, разра- 
ботал систему физических упражнений, 
цель которых оздоровление. орга- 
низма, лечебная профилактика. 
Большинство упражнений проводит- 
ся на свежем воздухе’ с использовани- 
ем гимнастических палок, мячей, скака- 
лок. Занимающиеся получают теорети- 
| ческие основы ло различным вопросам 
оздоровления: методике закаливания, 
самомассажу и массажу (рис. 5). 
Бе отстает от Москвы город Лени- 


«Измайлово» | 

| нь 

ни 

физкультурой и спортом в различных в 
спортивных секциях, группах здоровья: ся 
В каждом жилом квартале есть свой зд 
спортивный комплекс. Более 100 инст- ко 

рукторов, учителей физкультуры и тре- 

неров на общественных началах руко- во 
водят работой спортивных секций И те; 
групп здоровья (рис. 6). фи 
Новая Каховка имеет хорошую спор- че) 
тивную базу —. несколько спортзалов, фи 
стадион «Энергия», спортивный комп- В 
лекс «Динамо», водную станцию. Недав- Ша 
но был построен спортивный зал «Олим- ро 


пийские надежды» для юных физкуль- 
турников города, здесь тренируются 
волейболисты, боксеры, гимнасты, ве- 
лосипедисты и теннисисты. 


Каждый вторник в городе отм 
ся день здоровья. В этот день в № 
районах соревнуются на зван 
н Сориа, саев пр 


Р Уу МЯ < 


г. Новая Каховка Украинской ССР на тренировке 


| ные спортивно-художественные 
ники. 

Массовость спорта — залог того, что 
в стране постоянно будет увеличивать- 
ся количество занимающихся в группах 
здоровья, в том числе и тех, возраст 
которых приближается к 100-летию. 
” Физкультура для людей пожилого 
озраста не является чем-то противоес- 
пественным Напротив, исследования 
изиологов и наблюдения многих вра- 
чей свидетельствуют о том, что занятия 
Физкультурой не только в молодом, но и 
пенсионном возрасте позволяют ре- 
ать проблему сохранения силы и здо- 


празд- 


меется немало случаев, когда лю- 
ДИ, систематически занимавшиеся физ- 
ЗК Урой и спортом и оставившие их, 
ста, начинают страдать недуга- 
ых людей. Это свидетельству- 
то физкультура и спорт не 
И капитал, с которого мож- 
поны и после прекращения 


‘торые подвержены наибольшим изме 


после забвения 
обстоятельство 


активной деятельности, 

‹ультуры. Данное 
ьясняется тем, что старение — не про- 

сто процесс постепенного увядания орга- 

низма. 

Процесс старения от всей предшест- 
вующей жизни отличается прежде все- 
го более слабыми адаптационными 
(приспособительными) способностями 7 
человека к внешней среде, к ее различ. у 
ным раздражителям. Для лучшей ком- 
пенсации своих ограниченных приспосо- 
бительных способностей как раз и необ- 
ходима физкультура. 

Физкультура позволяет людям и в. 
пожилом возрасте совершенствовать ко- 
ординацию движений, сохранять гиб- 
кость, силу и эластичность мышц. В це- 
лом у человека в таком ‘случае улучша-^ 
ется обмен веществ, более ритмично`ра-_ 
ботают важнейшие системы организма 
сердечно-сосудистая и дыхательная, к 


НИЯМ. 2 


_ Физкультура прибавляет 


И в своих силах, 
јесте с тем важным стимулом к ак- 
тивной трудовой жизни. Такое состоя- 
| ние несет людям радость, хотя! в’ старые 
времена и сложилась поговорка «ста- 
рость — не радость». 

Во время рабочего дня некоторые 
работники, чувствуя физическую уста- 
лость, стараются сделать перекур. При- 
ходя в курилку, они насыщаются не 
только никотином от своей сигареты, но 
и вредными химическими веществами, 
находящимися в загрязненном ‘куриль- 
щиками воздухе. Вернувшись после пе- 
рекура к своему рабочему месту, ку- 
рильщик не чувствует прилива новых 
сил, так как вместо отдыха он насытил 
свой организм угнетающе поолзния 
ми веществами. 

Люди, продолжительное время орга- 
низующие таким образом свой отдых во 
время работы, более быстро изнашива- 
ются в сравнении с теми, кто ведет здо- 
ровый образ жизни. Для истинного, фи- 


зиологически обоснованного отдыха, 
позволяющего, снять усталость, есть 
более простой способ — сделать произ- 


водственную гимнастику. 

В настоящее время специалистами 
разработаны научно обоснованные комп- 
ў лексы упражнений для многих катего- 
А рий рабочих, в том числе работающих 

на различных станках. Занятия таки- 
ми упражнениями позволяют людям 
физического труда в течение всего ра- 
бочего времени сохранять высокую тру- 
доспособность, не испытывая при этом 
особой усталости. 

Ценность такой гимнастики значи- 
тельно возрастает, если она проводит- 
Ся перед работой. В конце первой по- 
овины рабочего дня она становится 
средством, способствующим” снятию 
сталости, а перед последними часами 
ы позволяет сохранять работоспо- 
бность с высокой производительностью 

ОН абочего дня. 

) ика перед работой помога- 
ить мышечный аппарат к тем 
< которых начинается ра- 
Гимнастика в перерыве 
ально Иной 


ЯВЛЯЯСЬ 


говоря, требуется, чтобы ‘действовал о 
принцип переключения деятельности, 

Недаром еще древнегреческий муд- 
рец Сократ заметил: «Я хочу при помо- 
щи гимнастики всего’ тела старе его 
более уравновешенным». 


Известный академик АМН СССР р В 
Г. Н. Сперанский, проживший почти ее 
100 лет (1873—1967), большое внима- У 
ние уделял занятиям физической куль- ран 
туры. Она приносила ему постоянный ре 
заряд бодрости и позволяла активно за- | разр 
ниматься не только врачебной, но и твор- | шен! 
ческой деятельностью. к. репл 
Выступая в газете «Советский спорт», | связ 
он писал: «Каждый мой день начина- | с Во: 
ется с зарядки. Вот уже девяносто один р 
год. Это стало моей потребностью. Я по- мик 
нял: когда человек просыпается утром рест: 
и начинает одеваться, он даже не подо: і чива 
зревает, что его организм еше... спит. І ЕСА 
Как же пробудить его? Только) утрен- нагр 
няя гимнастика даст нашему организ- | орга 
му настоящую свободу. Во время уп- она 
ражнений мышцы начинают работать, І разв 
и органы чувств, заложенные в них, | 
посылают огромное количество сигналов выво 
в миллиарды клеток мозга. Этот поток, І ског‹ 
нарастая с каждой секундой, будит | Саво 
мозг. Наконец наступает момент, когда | НИИ, 
все клетки звучат не вразнобой, а сла- оста! 
женно.. ( поси. 
р н. баазешехий считал, что его дол= | 18 
гая жизнь, наполненная активной тру- дейс 
довой и научной деятельностью, безќеди- Он г 
ной серьезной болезни объясняется тем, жизі 
что он владел лишь одним секретом — форл 
у него было «тайное оружие» против носл 
всех недугов — это физкультура. Спорт тель 
и физкультура вошли в его жизнь ра- врат 
но — с 5 лет. Катание на коньках, бег отра 
на лыжах, игра в городки и бабки, Е 
теннис, велосипед стали частью его и 
жизни. 1 ризи 
Е . таки 


В 95-летнем возрасте он отмечал, 
что хотя работоспособность его несколь- 
ко понизилась, тем не менее у него 
«..хватает мужества работать по-преж- 
нему самозабвенно и с полной отда | 
чей». 

Г. Н. Сперанский не относил себя 
к людям исключительной трудоспособ 
ности и считал, что каждый челове 
зан принимать меры к обеспече 
го долголетия, думать о 
В) (@аростд сохранить 


строение и спортивную выправку. 
став долгожителем, утверждал, 
олголетие само собой не приходит 
человеку. За него нужно бороться и 
учше всего с первых лет жизни. Но это 

значит, что к долголетию не следу- 


жизни. 
Однако девизом, считал Г. Н. Спе- 
| ” ранский, должен оставаться призыв бе- 
речь здоровье смолоду, не допуская его 
| разрушения. Физкультура в этом отно- 
| —_Шений является важным условием в ук- 
реплении здоровья. Она должна быть 
связана с поступательным движением, 
с возрастанием нагрузок. 

Раздражитель, подчеркивал акаде- 
мик АМН СССР Г. Н Сперанский, пе- 
рестает действовать, если он не увели- 
чивается по своей силе. Дело в том, что 
если постоянно будет одна и та же 
нагрузка, в том числе и физическая, то 
организм человека к ней привыкнет и 
она в дальнейшем станет тормозом к 
развитию. 

Благодаря физкультуре, пришел к 
выводу 95-летний Герой Социалистиче- 
ского Труда Г. Н. Сперанский, он чув- 
ствовал себя в этом возрасте как 40-лет- 

ний, не ощущая старости, по-прежнему 
оставаясь в строю, созидая и принося 
посильную помощь людям. 

У Подобно физкультуре, благотворно 
|__ действует на организм человека туризм. 
Он прямо связан со здоровым образом 
жизни и является важным условием в 
формировании физически развитых, вы- 
носливых людей. Учитывая эти обстоя- 
тельства, туризм в Советском Союзе пре- 
 Братился ‘в мощную государственную 
отрасль по организации отдыха, совет- 
ский людей. О масштабах развития ту- 
ризма в нашей стране свидетельствуют 
акие цифры: в 1985 году 37,5 миллио- 
а туристов и 204,5 миллиона экскур- 
 сантов использовали возможность по- 
ить по туристским тропам. На это 
‘арство израсходовало около 2 мил- 
ов рублей. К 
ое щедрое финансирование объяс- 
тем, что люди, отправляясь в по- 
акаляют свой организм, укреп- 
здоровье, находясь все свое 
ремя на свежем воздухе, на- 
ислородом. За время своего 
е только приобретают бод- 


рость духа и тела, но и накап 
энергию, что позволяет после туристи 
ческих походов более производитель 
трудиться. , А З 

Учитывая важность этого вида юла 
дыха, его высокую эффективность, (Со- 
ветским правительством намечается 
широкая программа по развитию тури- 
стских баз и туризма. Это объясняется 
тем, что туризм доступен, по сути дела, 
всем людям — от детей младшего во3> 
раста, которых активные родители бе- 
рут с собой в поход, и до пожилых лю- 
дей, удлиняющих благодаря туризму 
свой жизненный путь. 

Поэтому в нашей стране к 2000 году 
намечается значительно увеличить объем 
туристских услуг. За эти годы появи 
ся новая сеть гостиниц, туристских баз, 
кемпингов, канатных дорог, столовых, 
кафе. Но главным образом появятся Ног 
вые туристские маршруты, особенно в 
Сибири и на Дальнем Востоке, где име- 
ются неограниченные возможности для 
увлекательных путешествий- 

Сам по себе туризм неразрывно свя- 
зан с физической культурой" 


Связь туризма с физкультурой выра- 
жается не только в том, что туристы 
активно двигаются во время перехо- 
дов. На многих туристских базах соз- 
даны большие возможности для заня- 
тий различными физическими упражне- 
ниями. Люди могут плавать, кататься 
на лыжах и санях, играть в теннис и 
заниматься многими другими видами 
спорта. Постоянная физическая нагруз- 
ка во время отдыха помогает многим 
людям укрепить здоровье не в мень- 
шей степени, чем пребывание в санато- 
рии или в доме отдыха. 


В целях дальнейшего привлечения 
людей к туризму в последние годы все 
шире открываются двери многих турист- 
ских баз для родителей с детьми. В не- 
далеком будущем более половины всех 
мест в гостиницах, кемпингах и на ту- 
ристских базах будет отдаваться семей- 
ным туристам. Это создаст возможность 
в выходные дни и во время. отпусков 
еще большему’ количеству людей зани 
маться совершенствованием своих физи 
ческих данных, которые способству 
укреплению здоровья и продлению жі 
ни человека. х 


иваться самодея- 
ткрывает значи- 


ллективах физкультуры. было 
ций по туризму. ^ 


100) туристских маршрутов. Отсю- 
поездах, самолетах, теплоходах, 
обусах москвичи практически могут 
сть в любую точку нашей необъят- 
страны. Походы осуществляются 
б о время отпуска, так и в выход- 
е дни. Выходные дни особенно ши- 
ко используются людьми с рюкза- 
и, то есть самостоятельными тури- 
тами. | 
В двенадцатой пятилетке самодея- 
льный туризм продолжает будора- 
кить сердца людей и манить своей ро- 
мантикой. Этому увлечению подвласт- 
іЫ, как показывает практика, люди. всех 
озрастов. В течение одного лишь года 
последнее время около 0,5 миллио- 
москвичей участвуют в краткосроч- 
ІХ походах. 

° Учитывая важность туризма в оздо- 
влении народа, в СССР проводится 
большая работа по расширению турист- 
‘ских баз. В этих целях создано 884 ту- 
ристских клуба, члены которых могут 
воспользоваться самыми различными по 


‹ности перед людьми и. 
перед молодежью. В 1985 . 


в Москве уже разработано 


‚ Уч,-изд, л; 
„Издательст 
- Серова, д, 4. Индекс заказа 86631 
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активной жизнедея- 
тельности человека, его трудоспособность, 
благополучие. Но верно ли, что существуют 
ЛИШЬ два этих своеобразных полюса жизни, 
| ‹ ‘а между ними нет ничего промежуточного, 
| того, что еще не болезнь, но уже и не здо- 


ровье? 
Казалось бы, третьего не дано, Однако 
| факты свидетельствуют, что ныне в эконо- 


| ° ‘мически развитых странах все большее чис- 
| ло’ людей, не будучи больными, постоянно 
| ощущают различные недомогания, жалуются 
на свою плохую жизнеспособность, утомляе- 
мость, непереносимость тех или иных фак- 
‘торов окружающей среды. Среди пациентов 
ширится контингент «мнимых» больных ис- 
пытывающих самые различные телесные стра- 
| дания. Многие из таких «проблемных» боль- 
ных в поисках диагноза своей болезни ока- 
зываются как бы заблудившимися среди са- 
мых различных специалистов. Тогда и выяс- 
няется, что чаще всего речь идет о. состоя- 
ниях организма «на грани» между здоровь- 
еми болезнью. 
’ Взгляд, согласно которому человек может 
о быть только либо здоровым, либо больным, 
издавна представлялся медикам практически 
| несостоятельным. С развитием науки града- 
_ ция выявляемых состояний организма, пато- 
логических процессов и явлений становится 
все более широкой: одни из них оказыва- 
тся как бы ближе к состоянию здоровья, 
ругпне — к болезни. Теперь известно, что 
конституциональные особенности организма 
ждого индивидуума. (в частности, эндо- 
нные, биохимические, психические), пред- 
ощие собой различные варианты от- 
от нормы, не будучи патологиче- 
тем не менее сказываются на под- 
ости человека тем или иным забо- 
? 


спомнить, что еще Гиппократ, 
ий ряд таких. конституциональ- 
людей в типологические 

гих «неравноценность» 


‚торов внешних. Подобные перестройки, воз 
н 


— возможности 


ниям у людей В наше время. 
ки и практические 


В области психиатрии, в частности, вс 
большее внимание исследователей привлекат 
ют так называемые пограничные состояния 
(между истинными психозами и вариантами _ 
психической нормы), понятие о которых в ме- 
дицине начало складываться давно. К таким 
болезненным состояниям относят, например, 
психопатии, которые представляют собой со- 
вокупность стойких врожденных особенностей 
склада личности. В основе их лежит дисгар- 
мония психических процессов (неуравнове- 
шенность, неустойчивость). Понятно, что это 
уже не здоровье, но и не болезнь в при- 
вычном понимании (как явление, имеющее 
начало, развитие и конец). На протяжении в. 
зсей жизни такие стойкие состояния психи- 
ческой сферы человека могут быть чреваты 
и срывами под влиянием неблагоприятных | 
внешних воздействий, и неадекватными реак- 
ЦИЯМи. 1: 

В последние годы появилось понятие об 
акцентуированных личностях — таких край- 
них вариантах нормы в психической сфере 
человека, от которых, кажется, подчас лишь 
один шаг до болезненных изменений, отно- 
сящихся к психическим болезням, Речь идет Д 
об акцентированности ОДНОЙ или нескольких 3 
черт характера — чрезмерной выраженно- т. 
сти (гипертрофированности) их у такой лич: х 
ности. Акцентуация — не болезнь, а лишь 
некий, присущий данному. человеку психиче- 
ский «базис», который тем не менее может 
оказаться в основе и болезненных отклоне- 
ний от нормы (неврозов, реактивных психо- 
зов). Ученый из ГДР К. Леонгард, пред- 
ложивший в 1968 году термин «акцентуиро- 
ванная личность», полагал, что явление это’ 
характерно для многих людей, такие лица 
составляют более половины населения земно- 
го шара. 


х 
` 


вна, 


Итак, пограничные между здоровьем и бо- 
лезнью состояния зависят от внутренних — 
факторов организма, включая. наследствен- | 
ность. В то же время развитие таких 10с0- 
бых состояний может иметь и приобретен: 
ный характер, вызываться воздействием фак 


никающие в организме, ‘прежде все н 
руживают его предрасположенность, 


рели в наше время, когда, 
и в весьма значителы 


еар фу 
резмерно «химиза:  никает легко. Аллергизат екот 
быту. і дей может нарастать, подобно снез 
ыло бы сослаться на небы- му, когда, например, на большинет 
к называемых болезней на ственных средств, на многие пищев 
е» (психосоматических) , в том дукты и самые различные вещества 
тонии, инфаркта миокарда, язвен-° ловека появляются аллергические реак 
желудка и др. Важно то, что - В настоящем выпуске речь пойдет им 
‘тельном ‘воздействии неблагоприят- об аллергическом состоянии, ‘столь распро 
акторов извне, наступающие в регу- страненном ныне и создающем весьма ощути 
рных механизмах организма перестройки мую опасность развития целого ряда забо- 
_ если и не Являются патологическими с самого. леваний как у детей, так и У взрослых 
(начала, по в конце концов могут стать та- людей. Е 
овыми. Вот почему в последнее время по- 
_ Лучает такое распространение понятие «пред- 
болезнь», означающее неустойчивость состоя- А Я 
ния организма именно на грани здоровья Ж) 
и болезни, когда оно угрожает перейти в за- 
 болевание, будучи еще способным к оздо- р | 
’ ровлению (санации) во многих случаях | 
Это можно представить себе на. примере 
инкубационного периода в развитии инфек- 
Ционного заболевания, в частности гриппа. 0] 
Речь идет о промежутке ‘времени от. момен- ая $ А 
та заражения вирусом до развития бол ни, | НАШИХ АВТОРАХ * 3 
во время которого, происходит. скрытая : 
борьба организма с инфекцией, когда моби- и .. 
и лизуются защитные механизмы. Чисто АНЕ ДО Вячеслав Анореевий — доктор меди. Ж 
о инкубации все мает ты и цинских наук, профессор, заведующий кафед- 
‘вполне благополучно — человек веде О рой ергологни Московского медицинского | 
ный образ жизни, работает, по от ОМА стоматологического! института МЗ РСФСР, 
Закончится эта борьба, зависит, наступит МИ | автор книг и многочисленных выступлений, 
ия санация (оздоровление) организма о печатн по вопросам аллергологии, борьбы 
или разовьется болезнь. 


| р 
‹ случаях | САллергическими заболеваниями, член Ве соз 
"с дует подчеркнуть» что во всех случаях | юзного общества «Знание», 


енн 


| А 
| ГОЛИКОВ Борис Михайлович — кандидат 
| медицинских наук, доцент кафедры внутрен- 
: е б | них болезней Курского ордена Трудового“ 
докринной, нервной и др.) определя- | Красного Знамени ‚Государственного меди. 
рактер происходящих сдвигов в ту, или | цинского института, автор более 65 научных 
сторону — оздоровления (санации) Илии научно-популярных статей, методичес 
обенно ярко такое взаимодействие } пособий, член методического совета медико- 
г внутренних факторов) проявляет- | биологической секции Қурского отделения 
ни здоровья и болезни шри Е Плер- 1 Всесоюзного ‘общества «Знание». _ Ув 
витии у человека повышенной чув- У 
воздействию самых различ- 
в внешней среды. Аллергия — это 
обое состояние, а не конкретная 
на может вызывать и развие, 
аллергических заболеваний, 


это тесней- армация» того 
б. А О опубликов В 
б ЦИИ по вопрос 
Тор общества «Зиа 


а. 


3. Адо, Б. Голиков, 


Филиппенко, Н. Архипов 


АЛЛЕРГИЯ: 


Ек ‚Понятие «аллертия» ввел в медицину 
‘австрийский педиатр Пирке в 1906 году. 
’Буквальный перевод на русский язык 
(О греческого — «делание по-другому»: 


(<аллос» — другой, иной, «эргон» "де" 


лаю). В современном представлении ал- 
лергия означает повышенную чувстви- 

тельность организма в отношении тех или 
иных веществ — аллергенов. 


б 
Сейчас много пишут о большой часто- 
те и распространенности аллергии. Так 
ли это? 

Во второй половине ХХ века среди 
заболеваний на первое место выдвину- 
лись сердечно-сосудистые, онкологиче- 
_ ские, вирусные и некоторые другие. На- 
ряду с ними аллергические заболевания 
промышленно развитых странах в 0со- 
енности достигли такого распростране- 
‚ что становятся одной из сложней- 
проблем современной медицинской 
и практики. . В 
нашей стране, как и во всем -ми- 


ение частоты, но и тяжести те- 
я аллергических заболеваний. В по- 
днее время, например, в США часто- 


а 23,4 на 1000 человек, в Ан- 
— 8,5 (для сравнения: уровень 
гической заболеваемости в этих 
‚— 34 и-2,8 на 1000, ту- 


СТО ВОПРОСОВ И. 


` лечению, дающему максимальный эф- 
менается не только существенное · 


аемости бронхиальной астмой * 


ОТВЕТОВ › 


Участковый врач направил на кон- 
сультацию к аллергологу с целью вы, 
явить аллерген, вызывающий заболева- 
ние. Что такое аллерген? 

Аллерген — вещество, способное вызы- 
вать аллергическую реакцию. Аллергены 
обнаруживаются среди пищевых продук- 
тов (в частности, содержат их ягоды, 
овощи, фрукты, рыба, мясо, яйца), хи- 
мических веществ и лекарств. Одни из 5 2 
них выявляются сравнительно легко: не- | 
редко сами больные отмечают у себя Ф 
проявления аллергии, например, весной, у 
во время цветения каких-либо травяни- | 
стых, кустарниковых и древесных расте: у 
ний. Но во многих случаях требуются 
специальные методы их выявления. | 

Методы лабораторной диагностики по- 
зволяют определить повыщенную чувсте 
вительность организма ко многим раз- 
личным веществам. Вместе с тем выяв- 
ление определенного аллергена, вызвав 
шего заболевание у данного человека, — 
это наиболее рациональный путь к узко- 
направленному, совершенно конкретному 


фект. Зная это, участковый врач посту: 
пил верно, направив пациента к специа 
листу-аллергологу. ‹ : 


Ве. 


Чем занимаются научные и лечеби 
аллергологические учреждения? ‹ 
направления их деятельности? | 

При Научно-исследовательскол 
туте иммунологии АМН С 
консультативная аллергологи 
ликлиника и стационар 
но-исследовательская. 


в первую очередь требуют- 
рдователей и практических 


аборатории создаются днагно- 

5 наборы препаратов, с помощью 

О рых может быть уточнен диагноз, 
ется поиск надежных способов оцен- 

{и иммунологической реактивности (спе- 


—  цифической и неспецифической) больно- 


10. координируются усилия ученых и 
практических врачей, направленные на 
борьбу с аллергическими заболевания- 
ми. Для подготовки и усовершенство- 
вания врачей-аллергологов открыты спе- 
цнальные кафедры в институтах Москвы, 
Казани, Тбилиси и ряда других городов. 
Сейчас практически в любой больнице 
есть врач-аллерголог. Министерством 
Здравоохранения СССР в нашей стране 
создана широкая сеть аллергологиче- 
ских кабинетов (в поликлиниках) и от 
делений (в больницах). 


Значит, к аллергологу и надо обра- 
щаться, если возникло аллергическое за 
болевание или подозрение на его ка- 
личие? 

Шрежде всего надо обратиться в рай- 
онную поликлинику к своему участково- 
му врачу, который, разобравшись в су- 
ти. заболевания, назначит обследование 
и лечение. При необходимости участко- 
вый врач направит на консультацию к 
врачу-аллергологу. 


кладывается впечатление, что боль- 
| шинство заболеваний имеет аллергиче- 
‘кое происхождение. Может быть есть 
еобходимость с первых же дней жиз- 
граждать человека от действия воз- 

ых аллергенов? 
окая распространенность аллер- 


ении и развитии забо- 
рые специалисты склон- 
основную причину ед- 
лезней, другие же, на- 
вают важность изуче- 


столько привходящих обстоятельств, ч. 
избегать, например, принимать в. пищу 
куриные яйца будет не только нерацио- 
нально, но и вредно. 

Естественно, как и любое другое за- 
болевание, аллергию легче предупредить, 
чем лечить. Для этого нужно знать не 
только причины возникновения и меры 
предупреждения аллергических болез- 
ней, но и хорошо себе представлять воз- 
можности укрепления защитных сил ор- 
ганизма, противостоящих развитию ал- 
лергических реакций. Поэтому необходи- 
мо соблюдать профилактические меры, 
укреплять здоровье с детского возраста, 
буквально с первых дней жизни. Зака: 
ливание, физическая культура, здоровый 
образ жизни — вот основные факторы, 
препятствующие возникновению аллер- 
гических болезней. 


Какие вещества могут быть аллерге- 
нами? 

Нередко многие не догадываются, что. 
причину, вызывающую аллергию, надо 
искать у себя дома, в повседневно ок- 
ружающей среде. Если попытаться соста- 
вить список всех известных в настоя- 
щее время аллергенов и дополнить его 
потенциально аллергенными веществами, 
это будет довольно увесистый том. Но 
труд, в общем, окажется напрасным. 
Ведь для одного человека аллергеном' 
может быть мясо курицы, для другого — 
пыльца какого-либо цветка, для третье-. 
то == укроп или помидор. И если для ® 
одного человека укроп — аллерген, то 
для других он совершенно не опасен, › 
таки как не вызывает у них никаких 
аллергических реакций. Возникновение 
аллергической реакции == результат + 
строго индивидуальной повышенной чув- 
ствительностн организма к конкретному 
веществу. 


Как аллергены попадают в организм 


человека? 
В основном с 


венных 
ществ в 


траты нередко вызывают аллерги- 
противовоспа, | ны аа. 
биотики, с О аа 
А Ульфаниламидные препараты, 

группы В и др. Врач назна- 
Чит лекарство, если оно необходимо, и 
проследит за его действием. 


Можно ли, несмотря на все многооб- 
разие аллергенов, попытаться в них ра- 
зобраться? 

Условно выделяют две большие группы 

аллергенов: аллергены, поступающие в 
организм человека извне (так называе- 
мые экзоаллергены), и образующиеся в 
организме человека. при повреждении и 
болезненном изменении его тканей (эндо- 
аллергены, или аутоаллергены). Орга- 
низм во всех таких случаях реагирует 
‚на них аллергической реакцией. Разли- 
чают экзоаллергены бытовые (или до 
машние), пыльцевые, пищевые, лекар 
ственные, бактернальные, а также содер- 
жащиеся в косметических или моющих 
средствах. 


Была очень удивлена и огорчсна, 
когда врач после специального обследо- 
вания вместо лекарств для лечения по- 
рекомендовал распрощаться с любимой 
А кошкой. Еще больше удивилась, когда 
| после этого приступы астмы стали бес- 

покоить реже, а затем и совсем прекра- 

тились. Неужели причиной астмы была 
кошка? 
Вероятно, врач при обследовании уста- 
новил, что аллерген, ставший причиной 
астмы, действительно поставляла кошка. 
Дело в том, что аллергены нередко 
содержатся в перхоти животных, состоя- 
шей из частичек засохшей слюны (кош- 
- ки да и другие животные при «умыва- 
° нии» облизывают себя) и ‘отшелушив- 
ихся частичек кожи. Перхоть живот- 
ых относится к очень большой и мно- 
`ообразной группе бытовых аллергенов, 
так же как и домашняя пыль. Если эту 

ыль рассмотреть под микроскопом, то 
‚увидеть, что она состоит из» 
ших частичек, нитей, волос, и лю- 
тих компонентов домашней пы- 


охшая слюна, перхоть 
в верхние дыхатель- 


ой аллергии, 


особенно у детей, могут стать животе > 
ные — кошки, собаки, птицы, грызуны, 
которые содержатся в доме Шотенци- 
ально аллергенными свойствами облада- 
ет хитиновый покров насекомых (бабо- 
чек, постельных клопов, вшей, блох, та- 
раканов). В’ числе аллергенов — перья, 
пух, которыми набиваются подушки и 
перины. Ы 

К группе ингаляционных аллергенов 
относятся грибки и споры грибков: очень 9 
легкие и далеко переносимые ветром, 
они при попадании в организм челове- 
ка могут вызвать различные аллергиче- 
ские реакции. Полезно знать, что воз- 
можна и поливалентная аллергия, тоесть 
повышенная чувствительность не к одно- 
му, а к нескольким: аллергенам. 


В нашем городе очень’ много тополей. 
Во время их цветения, когда летит то- 
полиный пух, у меня начинается силь- 
нейшее слезотечение, чихание и зуд ко- 
жи головы. Может ли быть: тополиный 
пух аллергеном? 

Пыльца растений, цветов, трав, деревь- 
ев и кустарников относится к классу 
пыльцевых аллергенов и, следовательно, 
может вызвать различные аллергические 
реакции. Аллергические заболевания, 
вызываемые пыльцой растений — полли- 
нозы,— достаточно широко распростра- 
нены и подчас приобретают массовый 
характер, подобно эпидемии, как, напри- 
мер, летом и осенью, во время цвете- 
ния сорняка амброзии полыннолистной 
в Краснодарском крае. 

Распространено мнение, что все расте- 
ния цветут весной. Это не совсем так. 
Действительно, пыльца деревьев чаще 
появляется весной, пыльца же цветущих 
луговых трав содержится в воздухе обыч- 
но летом. С июля и до поздней осени 
могут цвести самые различные сорняки, 
например полынь, лебеда. Тополиный пух 
считается малоаллергенным: во многих 
случаях не пух является причиной‘ на- 
сморка и конъюнктивита. Ведь в это 
же время цветут, злаковые травы, от- 
носящиеся к ветроопыляемым растениям. 
Пыльца их в большом количестве нахо 
Ддится в воздухе. Она мелкая Е 
на ‘невооруженным глазом, а 
ее на слизистую носа, глаз, 
ет типичные проявления полл 

$ ру 


(зонах нашей страны полли- 
личаются своими особенностя- 
редней полосе европейской ча- 
Р в зависимости от сезонности 
можно ‘условно выделить 4 периода рас- 
‘пространения поллинозов. В частности, 
первый из них появляется с начала ап- 
реля и до конца мая, когда цветут 
Ольха, береза, дуб, клен, вяз, и другие 
‚деревья, пыльца которых может вызы- 
вать поллинозы. Второй период аллер- 
гических реакций регистрируется с нача- 
ла июня и до конца июля: в это вре- 
° мя цветут злаковые травы (овсяница, 
тимофеевка, лисохвост, костер, пырей 
и др) и тогда же летит тополиный 
пух. Третий период — во время цве- 
‘тения сорных трав с середины июля и 
до конца августа, а четвертый — с 
середины июля и до первых замо. 
розков. 

Например, в Курской области у боль- 
шинства страдающих поллинозами выяв- 
‚ляется аллергия к пыльце полыни, не- 
сколько реже — к’пыльце лебеды и 
злаковых трав, совсем редко — к пыль- 
це деревьев. Примерно теже аллергены 
являются причиной поллинозов в Сара- 

° товской, Ульяновской, Куйбышевской об- 

° ластях, в Узбекистане, Хабаровском 
крае, а также в Донецке и Ростове- 
на дону. В Московской области вызы- 
ает поллинозы у населения в основном 
пыльца злаковых трав, а в Краснодар- 
ком. и Ставропольском краях — пыль- 
а цветушей амброзии, в ‘Алма-Ате — 
льца пяти видов полыни и конопли, 


Ферганской» долине — пыльца маль-. 


охии, хлопчатника, в Туркмении — 
куриного проса, лебеды, опун- 


Алма-Атинской 06: ти, Но, 
крае, Среднем Шоволжве Юж 
Грузинской ССР. 7 


К. сожалению, амброзия постепено 


распространяется на север, сейчас, 
езно занимаются проблемой борьб 
этим сорняком. Здесь необходимо по 
робно остановиться на вопросе о геогра 
фических зонах распространения амбр 
зии по двум причинам. Во-первых, ‘л; 
дям, страдающим каким-либо аллергиче» 
ским заболеванием, особенно поллиноза- 


ми, не рекомендуется приезжать на от- 


дых в места, где распространена амб- 
розия. Во-вторых, аллергические заболе- 
вания, вызываемые пыльцой цветущей 
амброзии (а цветет она с конца июля 


до заморозков), протекают особенно тя. 


жело. . 
Верно ли, что поллинозы особенно ра- 
спространены у жителей сельской мест- 
ности, коль скоро живут они на природе? 
Как раз наоборот. Поллинозами чаще 
страдают жители городов (85,5 0) не 
жели сельской местности, хотя и у сель: 
ских работников выявляются профессио 
нальные аллергические заболевания. 


У моего пятилетнего ребенка на коже ' 


лица, шеи, груди, рук появляются крас- 
ные пятна, а кожа начинает сильно 
чесаться, как только он съест куриное 
яйцо. Могут ли яйца или какие-то дру- 


гие пищевые продукты стать причиной 
аллергии? . Р Е 


Куриные яйца относятся к группе пи- 


щевых аллергенов и способны вызывать — 


различные аллергические реакции. Ал- 


‚ лергию у разных людей могут вызывать. 


молоко, сыр, шоколад, земляника, раки, 
крабы, икра. Нередко человек чувстви- 


ге. растения вызывают наиболее ‹ 


инозы? ЕТА А 
генным растением счита- 
по, Ис Это 


_ продуктов, овоще 
избежать неприят 


ее 70а 


и р } у 

тоянные читатели интересуются, 
ильно пользоваться точечным мас- 
и при аллергии и аллергических забо- 
ниях. Рассказывает кандидат медицин- 
наук, врач Павел Павлович СОКОЛОВ. 


сво ИМ МИКРОМАССАЖ 


Массаж точек акупрессуры, проконсульти- 
овавшись с врачом, проводят самостоятель- 
но. Микромассаж обычно рекомендуется в 
_ комплексе с другими лечебно-профилактичес- 
Кими мероприятиями (исключая гормонотера- 
пию). Процедура микромассажа состоит из 
небыстрых колебательно-вращательных дви- 
жений массирующего пальца, без смещения 
° его по коже, но с медленным изменением 
давления на нее — от сильного к слабому, 
и наоборот. : 
| Массаж проводится одним пальцем (либо 
? указательным, либо средним или большим), 
| Обычно искомые точки отличаются от дру- 
гих участков на коже по своей болезненной 
чувствительности к надавливанию. Воздей- 
ствие процедуры усиливается при перпенди- 
р кулярном к поверхности тела положении мас- 
р  сирующего пальца или за счет наложения 
(на него пальца той же либо другой руки 
— (Отягощения). Наиболее эффективен мас- 
Ё саж, проводимый на грани нерезкой боли в 
| массируемом_ участке. Резкая  болезнен- 
ность — сигнал к снижению интенсивности 
процедуры. 
_ Необходимые для ‘нахождения точек аку- 
 прессуры (ТА) расчеты заключаются в вы- 
 бислении в соответствии с пропорциями 
а отрезка — «пропорционального цуня», 
рого индивидуального для каждого. Это 
отрезок, составляющий определенную долю 
ины той или иной части тела. Гак, напри- 
_ месторасположение ТА на голове опре- 
яют с помощью цуня, вычисляемого одним 
рех способов. Можно измерить либо ши- 
лба, разделив полученную величину на 
ысоту лба, поделив ее на 3, или 
лить на 12 результат измерения (по 
линий) расстояния от начала во- 


індивидуальные цуни тыль- 
ладонной) стороны пред- 


рона предплечья повер 
расстояние от локтевог отр 

локтя) до тыльной лучезапя { 
складки (между предплечьем и кис 
зультат разделить на 12. На внутрен 
верхности предплечья расстояние от локтево 

кожной складки до ямки в лучезапястной 
складке составляет 12 цуней. Ямку л 
найти на согнутой в локте (под прямым 
лом) руке, обращенной вверх ладонью. Если 
различимы две складки, то измерение про: 
водится по дальней (от ладони). руб ] 

На передней поверхности голени измерить 
расстояние от нижнего края коленной ча- 
шечки до центра выступающей части (вер- 
шины) наружной лодыжки, результат разде- 
лить на 16. На внутренней же стороне голени 
(обращенной к другой) расстояние от вер ^ 
шины внутренней части лодыжки до ямки под 
внутренним мыщелком большеберцовой кости аа 
оценивается в 13 цуней. На согнутой ноге ў 
ямка хорошо прощупывается на колене спе- 
реди и чуть кнутри. х . 

При самых различных аллергических сос- . 
тояниях (в межприступный период) проводят 
профилактический массаж ТА общего. про- 
тивоаллергического действия. Рекомендуется 
проводить его ежедневно или через день, 
лучше всего вечером, с обязательным отды- 
хом после процедуры (не менее получаса). 
Можно попытаться применить биоритмологи- 
ческий подход к процедуре (основанный на 
древнейших традициях акупунктуры) — про- 
водить микромассаж в оптимальное для «ак= 
тивности» ТА время суток. Такие сведения 
приводятся при их описании. . 

Нет необходимости массировать ТА общего 
действия все сразу. В каждой процедуре 
разумно использовать 4—6 ТА, хотя и в произ- 
вольном сочетании, но с условием, что пред- 
ставлены точки различных частей тела. Мож- 
но, например, в первый день использовать 


518)-0 


ТА левой руки и правой ноги, в следующий 
день (раз) — правой руки и 


В остром периоде микромассаж проводят | 
затем ТА с 


левой ноги, по нескольку раз в день, каждые полтора- ! 
два часа. По мере отст 


У каждого различ- Общий пр воаллергический 
аиболее эффективные ТА обычно болез- микромассаж 


‚ что при дли- 1. Описание ТА на предплечье 


очка 5-Х (вай-гуань): п 
массажа — до 


г И стороны предплечья (по 
я чувстви- срединной ИНН Е аяс лучеза- 
орые ранее не были болез- пястного сустава). 


дует сразу Тонка 7-И (шень-мэнь): 


5 продол 2 
несколько) ность — 10 мин, время — 102 олжитель 
ы отбора Расположена в 


сновные ТА, рекомен- 
ктики) 06; рений (об- 


кожной складки согнутой 
‘углом руки (ладонью вверх) 
выступом локтевого сустава. 
(0-11. (шоу-сань-ли): продолжитель- 
до 5 мин, время — 4—6 ч утра. 
кулак, на напряженных ‘мышцах 
ечья выпрямленной руки, на расстоя- 
 цуней‘ от точки 11-1 в направлении 
(на линии, приводящей к большому 
руки) обнаруживается небольшое 

бление. Здесь находится искомая точка, 
определяемая по болезненности при на- 
давливании. 


П: Описание ТА на голени 
Точка 36-111 (цзу-сань-ли): продолжитель- 
_ НОСТЬ массажа — до 20 мин, оптималь- 
ное время суток — 6—8 ч утра, Сидя, не 
отрывая пятку от пола, максимально подни- 
мите носок стопы. В верхней части голени при 
__ том появится бугор большеберцовой мышцы, 
на вершине которого расположена искомая 
точка (кнаружи от гребешка большеберцо- 
— Бой кости на | цунь, ниже нижнего края 
°коленной чашечки на 3 цуня). 

Точка 39-Х! (сюань-чокун): продолжи- 
тельность — не более 5 мин, время — 91 
24 ч. Искать на наружной стороне перед 
поверхности голени, выше верхнего края на- 
ружной лодыжки на 3 цуня (на вертикали 
од переднего края наружной лодыжки, про- 
ходящей по желобку между мышцами). 
Точка 6-1 (сань-инь-цзяо): продолжи: 

‘тельность до 10 мин, время — 8— 
Оч утра. Расположена на срединной линии 
утренней поверхности голени, в области 
_ мышц, выше верхнего края внутренней ло- 
дыжки на 3 цуня. 

Точка 6(3)-ИИ (чжао-хай): продолжи- 
ельность — не более 5 мин, время — 16— 
8 ч. Находится в углублении, кзади от бу- 
ка ладьевидной кости ступни, ниже внут- 
нней лодыжки на 1 см (приблизительно). 


Описание ТА на спине 
обы ориентироваться, следует вначале 
иться считать позвонки по выступающим 


ив голову вперед, проведите рукой по 
очнику на уровне плеч. Найдите самый 
пающий остистый отросток. Это 7-й 
позвонок, под ним нащупывается 
‘отросток 1-го грудного позвонка, 


13)-ХИ (да-чжуй). Расположе- 
‘ыми отростками 7-го шейного 
0 позвонков. : 
(йзяно вай-шӯу). Находится на 
ме 


Точка 41086) ИТ (фу-фэнь). Расположена т 
на уровне промежутка между отростками 
2-го и 3-го грудных позвонков, на середине 
расстояния между их остистыми отростками 
и внутренним краем лопатки. р 

Точка 12(11)-ХНТ (шэнь-нжу). Находится 
между остистыми отростками 3-го и 4-го груд- 
ных позвонков. 

Точка 43(38)-ИШ (гао-хуань). Искать на 
уровне промежутка между остистыми отрост- 
ками 4-го и 5-го грудных позвонков, на верти- 
кали, проходящей через точку 14-УТ. 


ском насморке 


Точка 19-1 (хэ-ляо): продолжительность 
массажа — не более 2 мин, проводить только бА 
лежа. Расположена ‘на лице, на середине = 
расстояния между нижним краем крыла носа З 
и верхним краем губы, что соответствует 
углублению у основания клыка на верхней г. 
челюсти. Я 

Точка 2-1. (сы-бай):  продолжитель- 
ность — не более 1 мин. Находится на наруж- м 
ной поверхности костей, образующих орбиту у 
глаза, по горизонтали — на 0,5 см от наруж- 
ного угла глаза.. Е 

Точка 14-Х! (ян-бай): продолжитель- 
ность — до 3 мин. Расположена на лбу, 
на вертикальной линии, проходящей через 
зрачок прямо смотрящего глаза, а по гори- 


зонтали — на уровне 2/5 расстояния от брови. 
и 3/5 от границы волосистой части головы. 


Тонка 4-УП (цюй-ча): продолжитель- 


— 205 мин. Искать выше передней 
ы волосистой части головы 


ост 


ин. 

редневерхнего края основания ушной ра- 

ны, выше основания скулового отростка 
Кости. ў 

М (хань-янь) и 5-ХІ (сюань-лу): 

гельность — доби 3 мин соответст. 

ой верхней точке височной впа- 

блении на месте стыка. лобной и 

‘одится точка 8(1)-11. 

точке 6-ХТ соединитель- 


\ 


асположена на виске, в углублении: 


\ 


ў 
1. Описание ТА на голове 5 

Точка 16-Х. (му-чуан): прод те 
ность массажа — до 5 мин. Располоя 
на вертикальной линии, проведенной, 
верхней точки основания уха, на расстоя- 
нии 2 цуней от срединной линии головы, 

Точка 6-Х! , (вюань-ли): продолжитель- 
ность — до 5 мин... 

Точка. 4-И! (вань-гу): продолжитель > 
ность — 5 мин. Искать на волосистой части 
головы, у заднего края сосцевидного отростка 
за ухом (овальное костное образование). 

Точка 16-Х (тянь-ю): продолжитель- 
ность — до 3 мин. Расположена книзу и 
кзади от сосцевидного отростка У заднего 
края мышцы, отходящей вниз. С 

Точка 5(8)-Ш/ (да-ин): прололжитель- 
НОСТЬ до ‘5 мин. Находится на нижней 
челюсти, на трети расстояния от ее угла до 
середина подоородка. 


|. Описание ТА на кисти к 
Точка 3-ИГ (хоу со): продолжительность — 
более 5 мин. Сжав (неплотно) ладонь 
так, на конце ладонной складки (кзади от 
головки пястной кости) со стороны мизинца 
обнаружите искомую точку. 


не 


ИТ. Описание ТА на стопе 

Точка, 45-Ш (ли-дуй): продолжитель- 
ность — до 3 мин. Расположена кнаружи 
от угла корня ногтя второго пальца (пер- 
вый — большой палец), сразу же за кожным 
валиком, обрамляющим ноготь. С 

Точка 44-7 (ней-тин): продолжитель- 
ность — до 5 мин. Находится между 2-м и 
3-м пальцами, на тыле стопы, в щели, кпереди 
от суставов, соединяющих пальцы со сто- 
пой . Е 

Точка 43-1 (сянь-гу): продолжитель- 
НОСТЬ — до 3 мин, Обнаруживается на тыле 
стопы, в самом глубоком месте в межкостн 
„впадине, начинающейся между 2-м и 3 
пальцами. 


)): продолжитель- 
н. Расположена 
точке на срединной линни го- 
‘стоянии 5 цуней от передней 
ве волосистой ‘части (7 цуней от 


чка 20-11 (ин-сян): продолжитель- 
ь — не более | мин. Находится на лице, 
ублении верхней точки бороздки, огра- 
ивающей крыло носа, 

ака 22(21)-ХИТ (синь-хуэй): продолжи- 
тельность — до 3 мин. Искать на срединной 
Инни головы на расстоянии 2 цуней от пе- 
едней границы ее волосистой части (4,5 цуня 
выше переносья)», 


саж 
й 


И, Описание ТА на спине 
Точка 13-УТ `(цюй-юань): продолжитель- 

| ност — доб мин. Фактически ость лопатки 
_ Зри прощупывании от плечевого сустава вос- 
(принимается как ее верхний край, так как 
у ” верхняя граница лопатки закрыта толстым 
слоем мышц. Можно заметить, что край этот 

В сторону позвоночника загибается вверх. Ис- 

Зкомая' точка лежит в самом начале этого по 

} ворота, у верхнего края лопатки, на его кон- 

це, ближнем к позвоночнику. р 


. Описание ТА на бедре, 

лени и стопе 

очка 10-1" (сюе-хай): продолжитель- 

ность — до 5 мин. Сидя, нашупайте боль- 
й округлый костный выступ, ограничиваю- 

ий колено сверху и с внутренней стороны. 

уститесь с него по линии, продолжающейся 

10 бедру. Здесь в глубине мышц, в углубле- 

лежит искомая точка, на внутренней 

верхности бедра‘ у. верхнего края внутрен- 

‘мыщелка бедренной кости. 

ка 37-Х! (гуань-мин): продолжитель- 

> — не более 5 мин. Проведите верти- 


рощупываемому промежутку между мышца- 
и. Искомая точка находится на этой линин, 
рхнего края наружной лодыжки' на 
у переднего ‘края малоберцовой 


Искать кнаружи от угла 
оги, сразу же за кожным 


реди от косточки большого 


ьную линию вверх, от впадины у передне- › 
рхнего края наружной лодыжки — по легко 
Я: 


` Точка 2-1 (да-диу): 
до 5 мин, Находится ва 
ной поверхности стопы в п ДОП 


там, где прощупывается углубл и 
Проконсультируйтесь с ‘опытным иг 
рапевтом, может быть, порекомендует и р 
гие точки, которые могут быть использов 

для профилактики и лечения аллергичес: 
заболеваний. Напоминаем что микромассаж 
противопоказан при кожных болезнях и пов 
реждениях кожи» тромбофлебите, гипертон 
ческой болезни И и Ш степени, пороках 
сердца, инфаркте миокарда, выраженном 
склерозе сосудов головного мозга, онкологи- 
ческих заболеваниях,’ беременности, Про- 
цедура проводится не ранее чем через час 
после еды, а употребление алкоголя даже _ 
в самых минимальных дозах может нанести 
ущерб здоровью. 


ЧИТАЙТЕ: 


А. и Б. Стругацкие 


| ЗА МИЛЛИАРД ЛЕТ 
| ДО КОНЦА СВЕТА 


(рукопись, найденная 
при странных обстоятельствах) 


НАУЧНО-ФАНТАСТИЧЕСКАЯ ПОВЕСТЬ 


ВЫЙДЕТ 


полностью в ближайших выпусках еже 
ника «ЧЕЛОВЕК И ПРИРОДА» со втор 
‚ полугодия 1988 года, Кот 
Индекс,70109 в каталоге «Сок пе 

| “ов разделе — 
‘Брошюры и журнал дат 


|} Скифская 
ритуальная ваза, 
У век до н. э., 
Сплав золота и 

Э серебра. Эрмитаж 


ЗАГАДКА СЦЕН ВРАЧЕВА НИЯ 


«Скиф ощупывает больную или раненую 
челюсть другого: выражение страдания и 
непроизвольные движения больного, а также 
более тонкая экспрессия наивного внимания 
У врача придают сцене легкий оттенок ко- 
мизма. Такими же достоинствами рисунка 
и экспрессией отличается последняя сцена — 
перевязывание больной или раненой ноги». 
Так известные русские ученые, авторы много- 
томного издания «Русские древности я па- 
мятниках искусства» (Спб., 1889) И. Толстой 
и Н. Кондаков описывали рельефное изобра- 
жение на ритуальном сосуде из богатого 
скифского погребения, открытого в 1830году. 
при раскопках кургана Куль-Оба близ 
Керчи? Прекрасно сохранившееся ювелирное 
изделие было изготовлено, вероятно, в одной 
из мастерских Шантикапея — древнегречес- 
Кого поселения, на месте которого впослед- 
ствии вырос город Керчь. “На ритуальной 
Вазе изображены также два беседующих ски- 
фа и скиф, натягивающий тетиву на лук. 
Среди куль-обских находок, украшающих 
ныне особую кладовую Государственного 
омитажа, этот шедевр античной торевтики 
ист усства художественной чеканки, ковки) 
неслучайно привлекает внимание исследова- 
е вот уже более полутора столетий, 
ось бы, изображения сцен врачева- 
редкость, достаточно известны по 
негреческих ваз, да и’выбор 
ожет вызывать удивления. 
водились уже довольно слож- 
Напомним, что великий Гип-. 
одно-два поколения ранее 
ского памятника, И все же 


лен реальный эпизод — оказание раче 
помощи скифскому царю. Автор ЭТОЙ ги 

зы известный палеопатолог Д. Рохлин при 
к такому выводу, тщательно изучив другук 


тую 
уникальную находку из того же погребения ® 


нижнюю челюсть захороненного 35—40-лет. 
него мужчины. Хотя ни один зуб на ней не 
был удален прижизненно, пишет он в! своей 
работе «Нижняя челюсть скифского царя и 
куль-обская ваза» (1965), страдания от зуб- 
ной ‘боли скиф несомненно испытывал; 
7-й зуб справа оказался кариозным, не лучше 
обстояло дело с левым центральным резцом, 
По мнению Д. Рохлина, сцена изображает 
не удаление зуба, а обследование полости 
рта или глотки, лечебную манипуляцию. 

Однако гипотеза эта не претендует на объ 
Яснение других сцен, изображенных на со- 
суде древним мастером-художником. Другая 
гипотеза принадлежит.известному специалис- 
ту в области скифской мифологии Д. Раевско- 
му, попытавшемуся сопоставить все четыре 
изображения в целом с генеалогической 
скифской легендой, дошедшей до нас в за- 
писи «отца истор Геродота (ТУ век до 
н. э.). По преданию Геракл, оказавшись в 
стране скифов. встретил змееногую богиню, 
от которой родились три его сына. И Геракл 
назначил им такое испытание; скифским 
царем мог стать тот из них, кто натянет те» 
тиву его лука и подпояшется его поясом, 
С какой фигуры следует начинать «проч- 
тенне» мифа — вот вопрос, который встал 
перед скифологом. х 

Если за начало повествования принять 
единственную одиночную сцену (скиф; натя- 


ял Д. Раевский, 


К СВЕДЕНИЮ ЧИТАТЕЛЕЙ 


В первом квартале 1988 года вышли два выпуска «Фа- 
культета здоровья»: № 1—2 («Возможности самомасса- 
жа: школа самостоятельного овладения приемами и мето- 
дами», «После перенесенного инсульта: пособие по реа- 
билитации в домашних условиях») и № 3, 


Готовятся к опубликованию остальные шесть выпус- - 
ков; 


М№ 4—5; № 6; № 7—8; №9; № 10—11; № 12, Основу их 
составят следующие темы: 


«Болезни лор-органов: профилактика (советы и реко- 
мендации)», «Нервная система ребенка: когда болезнь 
нарушает развитие». 


«Интимная жизнь в браке: психогигиена и культура». 
«СПИД: вопросы и ответы», «Пьянство и венерические 
болезни». 


«Остеохондроз позвоночника». 


«Профилактика желчнокаменной болезни», «Инфаркт 
миокарда; первичная и вторичная профилактика». 


«Лекарственные средства: вопросы и ответы». 


В рубриках «Отвечаем на Ваши письма», «Наши рефе- 
раты», «Читателю на заметку», «Советует, психотера- 
певт» и других будут также публиковаться практические 
рекомендации, имеющиеся в арсенале лечебных и про- 
‚филактических средств. Кроме того, за год постоянный 
подписчик «Факультета здоровья» получит целиком всю 
серию «Красота и здоровье: изящная фигура», а также 
тематическую коллекцию юмористических рисунков и 
подборку репродукций художественно ценных редких 
старинных гравюр, офортов, литографий, воспроизведен- 
ных на обложках выпусков. " 

Расширение тематики позволит учесть многие поже- 
лания наших постоянных подписчиков. Напоминаем Вам, 
что стоимость квартальной подписки — 45 коп.,' полуго- 
довой — 90 коп., индекс издания — 70063, ‘согласно ка- 
талогу «Союзпечати» (раздел — Брошюры и журналы 
издательства «Знание»). 


до В. А. и др. а. 
‘Аллергия: сто вопросов и ответов (В. А. Адо, 
Б. М. Голиков, Н. Г. Филиппенко, Н. С. Архи- 
пов). — М.: Знание, 1988.— 48 с.— (Нар. ун-т. Фа- 
° культет здоровья; № 3). 


2 


| 
15 к. 


Причины таких симптомов заболевания, как чихание, насморк, слезотечение, 
часто кроются в предметах домашнего обихода. Оказывается, что в них могут 
быть аллергены. Что же такое аллерген, аллергнческая реакция, бронхиальная 
астма, поллинозы? Как предупредить аллергню? На эти и многие другие воп- 


росы, касающиеся возникновения, развнтия. и профилактики аллергии, отвечают 
авторы выпуска. 
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4101000000 _ 
ББК 54.1 


(Художники оформители: В. Ашманов, А. Григорьев, В. Конюхов, 
Е. Милутка, Н. Пьяных 


Научно-популярное издание . 


Вячеслав Андреевич АДО 
орис Михайлович ГОЛИКОВ . 
иколай Григорьевич ФИЛИППЕНКО 
тай Сергеевич АРХИПОВ 


РГИЯ: СТО ВОПРОСОВ И ОТВЕТОВ 


ИЗ КОЛЛЕКЦИИ ФАКУЛЬТЕТА. 


ПРОГНОЗ НА ИЮЛЬ 


Подверженность вашего настроения 
колебаниям е 


Е иональной неустойчивости 
ЕИ 

Г. ‚дни благоприятные 4, 5, 6, 10, 13, 29 
ў шенной конфликтности 
Дни 9, 12, 16, 24, 30, 31 


пиянке на вашу волевую сферу 
ивностьј. 
с | 


ТОТА ИРЕ, о е 


изданне 


Дни, требующие повышенной 
сосредоточенности, осторожности 
1, 3, 11, 14, 15, 16, 21, 25, 28, 30 


Влияние на вашу интеллектуальную 
деятельность 


Дни большей продуктивности 
мышления 6, 8, 9, 30 

Дни меньшей продуктивности 
мышления 11, 15, 16, 20, 24, 25 


Предупреждение непредвиденных 

ситуаций 

Дни, благоприятные для поездок и 

пуа Цаетанй 5, 6, 11, 18, 19, 23, 27, 
31 Р 


1 


Дни особо неблагоприятные для 


поездок и путешествий | В 97 


12, 14, 15, 16, 17, 24, 25, 28 


Дни повышенного травматизма 1, 2, 


ГАН 9, 12, 17, 21, 24, 28, 30, 31 
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ЛИВЫ ЛИ ВЫ? 


у 

в Тго такое счастье и наск 
зидно, каждый из нас р 
ется пад этим вопросом. 


В к 
с о не смешно ли рассуждать о сча- 
" ч известно, что невозможно выразить его 


суп \ 
Ущность ни в нескольких словах, ни в специаль- 


ных исследо 
7] ваниях. Счастье може А 
что-то одно, и кет означать и 


почти все, и даже прот толо 
пок ротивополо 

Е т что счастье — это безоблач- 
прекращающий ыы Ни мо оо бо 
НЫЙ одов 2н Е СЭР К победе. {то-то и обыч- 
СУ ИЕ низо за счастье, а кто-то счита- 
Е и ә о т испытать, лишь карабкаясь 
счастливым саар И Д0 
Е а. ое вино к абстрагирова- 
гармонии Ие его как результат достигнутой 

Я у эклу мерамн ценностей, А может 

быть, счастье — это равновесие разумных жела- 
нии и возможности их удовлетворения? А может... 
а может быть... Действительно, понимание п олре- 
делепие счастья зависят от тина личности, инди- 
видуальных пристрастий, мироощущения, но вмо- 
сте стем ему присущи некие общепринятые 
аспекты. 
Д Оставим право философствоват мудрым, На 
бытовом уровне. понятном для всех, наверно, сча- 
стве — это глубочайшее удовлетворение от успе- 
хов, от признания окружающими их значимости, 
Гогда человек счастлив, он душевно щедр, он 
свободен от желания делать пакости. Ато пе ду- 
мает о том, как сделать жизнь более счастливой, 
сравнительно скоро превращается в жалкое эхо 
чужих внушений или раба собственных при- 
вычек. 

Наше время очень динамично. Мы несемея по 
жизни без оглядки, подчиняясь стадному иистиик- 
ту: «видаки», машины. гаражи, дачи — все... Для 
кого-то изнурительный бег завершается в этом 
круговороте. Печально? Да. Остановись па мир, 
осмысли эвизнь, определи свой «порт назначе- 
ния» — и держи курс к нему! 

Шредлатаемый тест поможет не только оценить 
положение в 


олько я счастлив? Оче- 
ано или поздно задумыва- 


в движении к счастью. А теперь 


ТЕСТ 


Ў 


показатель счаслья как отношение 
пого» к «желаемому»: 


| «лействительное» 
ы скелавыое» 


јавно как и «желаемое», 
дел на сегодняшний день 


оценив: 
по. ряду 
Количе 


гч 


` факторов, исчерпываю- 
устремлений, не более 


их дел на сегодня. но и выявить. 


половой статус 
ложного пола; 
увлечение (хобби). ЕТТИ 

Мы выделили восемь факторов, хо 
быть и больше, а 

Попробуем установить свои собственные 
пенные приоритеты, расположив Факторы 
кой по мере убывания их значимости. И 

Проведем нумерапию в обратном порялке. На-_ 
пример, если здорове на первом месте — поста- Е 
ким против него 8, и т. д., если увлечение на по- 
следнем месте — поставим 1. Это коэффициенты 
веса в вашей шкале жизненных ценностей. 

Рядом с коэффициентами, против каждого фак- 
тора поставим оценку в пятибалльной системе; 
очень доволен — 5, хорошо — 4, так себе — 8, 
плохо — 2, совсем скверно — 4. 

Произведем несложные арифметические лейст- 
вия; перемножим построчно, коэффициенты веса и 
оленки и сложим полученные числа. Разделим 
полученную сумму па: 

140, если вы вылелили 7 факторов; 

180, если $ факторов; 

225, если 9 факторов. 

Далее смотрим приведенный ниже ответ — зна- 
чение полученных от деления чисел. 


ес 1 АЗЕР 


Нетрудно заметить. что формула счастья сво- 
дится к простому выражению: 


М 
5. ИР 
=, 
р= № Й 
О 


тле 71, Рі — коэффициент веса и оценка го фак- 
тора; М — количество факторов. ; 
„Белп в результате деления. получили. число 
больше 0.9 — вы очень довольпы жизнью счастье 
сопутствует вам; если больше 0,7 п меныне 0,9 = 
иене хорошо, на жизнь не жалуетесь; е 
больше 0,5 и меньше 0.7 — посредственно ее 
если меньше 0.5 — вы несчастны, жизт Е. 
лела вам, задумайтесь, как выйти из в о 
Интересно проследить динамику изменен г 
зателя по годам: на 1999-й, 1998-й и и 
Ну а если вы счастливы и вам п 
нет стимула движению вперед? Ошибастесь 
пите, что мысль, воображение неуловлетьо 
Иытливым дух человена вечно жажд Е 
торизонтов! Е р 


БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ | 


‹ аорта, коронарные, цере- 
бральные, подвздошные, мезентериальные и по- 


чечные (Я. Ю. Утепов, 1989). 


В какой-то мере понятие «атеросклероз» отра- 
жае не только сущность, заболевания, но и его 
этиологио и патогенез. В связи с этим мы при- 
водим еще два определения” этого заболевания, 
раскрывая в определенной степени его’ пропсхож- 
дение. Исторически на первом месте была холе- 
стериновая теорпя ого происхождения, а затем 
уске появились п другие этиологические и патоге- 
нетические аспекты происхождения атеросклеро- 
за. Мы проследим весь этот путь, что позволит 
нам предложить современные аспекты профилак 
тики лечения этого грозного заболевания, 

«Атеросклероз — хроническое очаговов пораже- 
ние крупных и средпих артерий, характеризую- 
щееся отложением и накоплением во внутренней 
оболочке артерий плазменных липопротеидов 
(ЛИШ) низкой и очень низкой плотности и сопро- 
вож‹лающееся ‘как структурно-клеточными изме- 
нениями, так и реактивным разрастанием соели- 


нительной ткани с образованием фиброзных 
бляшек в сосудистой стенке» (А. Н. Климов, 
1986). 


ЛИ — это белково-жировые растворимые соедп- 
нения, вырабатываемые в печени. Они предназ- 
начены для питания органов и систем человека. 
Различают ЛИ очень низкой, пизкой и высокой 
плотности, Первые два вида являются одной ИЗ 
причин развития атеросклероза. ЛИ высокой 
“плотности препятствуют образованию атероскле- 
роза. Различают несколько видов гиперлипопро- 
(см. ‘табл. 1). а 
бразом, атеросклероз является общим 
человека из группы расстройств 
, преимущественно липидного 
с поражением артериальных сосудов 
‘реднего калибров. 

и связанные с ним осложнения — 
рти людей в промышленно 
самые частые и тяжелые 


д 


. 


Из субъективных жалоб при пресклерозе моле 
Но отметить пеярко выраженные оолевые ощуше 
пия в области сердца, головные боли, снижени 
работоспособностц и другие симптомы. 


ФАКТОРЬІ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА 


Их можно разделить на два вида: внешние п 
внутренние, В внешним, или социально-культур- : 
ным, факторам риска следует отнести: малоактив- ^ 
ный, насыщенный стрессами (точное, дистревса- — р 
ми) и конфликтами образ жизни; потребление А 
высококалорийной, богатой насыщениыми ира р 
ми пищи; куревпе, употребление алкоголя, пар- 
команию и др. Внутренние факторы риска связа- Е 
НЫ преимущественно с изменениями физиологиче- ў 
ских и биохимических показателей, а также с за- 
болевапиями, Среди них нарушение липидного, 
угловодного п белкового обменов, окирепие, по- 
дагра, артериальная гипертензия, поблагоприят- 
пая наследственность и целый ряд других пе ме- 
нес важных факторов, наличие которых определя- 
ется лабораторными обследованиями. 

Причинными факторами, вызывающими атеро- 
склероз, являются эмоциональный стресс (ди- 
стресс), особенно если он является продолжи- 
тельным (затяпувшимся), избыточное питание и 
уменьшение физической активности. у 

Установлено, что у лиц, предрасположенных к 
атеросклерозу, частота ишемической болезни 
сердца (ИБС) и мозговых инсультов в 2—3 раза 
выше, чем у основной массы людей. У родетвен- 
пиков больных ИБС чаще поражаются коропар- 
ные (венечные) сосуды, а У родственников’ боль- 
вых ищемическим инсультом — сосуды мозга 

Но вот новые экспериментальные исследования 
Показали, что в проиехоздении атеросклероза, в 


Табл ида 1 


Диетотерапия при гиперлипопротеинемин = _ 
(сводные данные многочисленных литературных я 
источников) Т: 


ЦД 


Типы пиперлипопротеине 
(па | ) 


Диета 


Калории 

Жиры 

общие — + + 
Холестерин ЕЕ 584 аЙ 
Насыщенные 


жирные кис- 
лоты 


Углеводы 


очание: — ошкоцо со 


та 


ремениым представле- 

ие. и и \алочные комбинации 
Очаговоо (Ваков т кру средних артерий; 
белков п отце компопептов крови (жиров, 
пительной ара углеводов) и развитие соеди- 
медии, Але С и, сочетающиеся с изменениями 
а ‘клероз отпоситея к групие дистро- 
о и процессов. ~ Для аторо- 
а х изменений артерий характерпа 
аа о очаговость процесса. - Иренмущест- 
рии сор от аорта и ее ветви, венечные арте- 

о круппые артерии головного мозга. 
ая с морфологическпе фепомепы  аторо- 
оу пе Не: 1. Жпровые полоски (пят- 
о поверхпостиме желтоватые или экелто- 
А рыс участки питимы, не изменяющие релр- 

а поверхности сосуда и пе имеющие изменений 
в подлежащих слоях сосудистой стопки. 

2. Фиброзные бляшки — ограпичоппые, плот- 
ные выпуклые выбухания ицтимы бледно-серого 
цвета. Такие бляшки выбухают в просвет сосуда, 
они в той или иной мере ограничивают кровоток 
по пораженному сосуду. 

3. Осложнениые повреждения — это фиброзные 
бляшки с изъязвлением, тромбозами или крово- 
излияниями в бляшку. 


4. Кальципоз или атерокальциноз — отложение 
в фиброзпых блятках кальция. 
ВУ клиническом плане атеросклероз — это сте- 


покардия, ипфаркт миокарда, внезапная смерть, 
нарушения ритма сердца и проводимости, сердеч- 
ная недостаточность, преходящие  парущепия 
мозгового кровообращения, диециркуляторные эп- 
пефалопатии, инсульты, иеремежающаяся хромо- 
та. симптоматические гипертонии и другие клини- 
ческие синдромы. Смертность и инвалидность от 
атеросклероза выше, чем от таких распространен- 
ных заболеваний. как рак, диаоет, иифекции н 
несчастные случаи, вместе взятые. 


этология 1 ПАТОГЕНЕЗ 


Холестериновая теорпя атеросклероза в пасто- 
пес время поколеблена, После длительного апа- 
лиза полученных паучных дапиых олип из велу- 
} циалистов заключает: «... необходимо при- 
их 1000 достоверных дацпых, под- 
рямое влияние гиперхолестериие- 
В фиброзных бляше и других 
ических изменений у человека. ист, 
ожелие целиком осповьтвастся на дап- 
иментального холестеринового атеро- 
`херт Л, М. и др. — В кн.: Геогра- 


ь всо последние работы в 
можно, сказать, что. холесте- 
ислипопротеинемии) не яв- 
главным фактором в 
атеросклероза, 


| 


этом паправле: 

рин, (липопротеид 
ляется вдииетвениы 
этиологии и патогене 


КАК НАМ ПРЕД 
АТЕРОСКЛЕРОЗ 
С НОВЫХ П0: 


Экспериментально у по, что, кроме ги- 
 перлипидемим, ахеротей Истнами обладает 
‘еще пелый ряд физичесћ 

ических факторов (м 
дения питимы ( 


) ль 
дополнительного воздейств 
уровпе липидов, характерном 
‚животных. : Д 


рл отом 


вызывают экопер 


Весьма примечательно, что все указаппые 
ше атерогенные факторы независимо от их ха 
тера вызывают однотипные (стереотипные) изм 
нения сосудистой стенки в определениой послено- 
зательности: повышения пропицаемости андоте- 
лия ип агрегация тромбоцитов, затем паступает _ 
пролиферация гладкомышезпых клеток, павопле- › 
пие липидов внутри и впеклеточно, накопление. 
соединительной тканью матрикса (протеоглаки 
пы, коллаген, эластин), 

Удивительно, что развитие фиброзных бл: 
может происходить, минуя стадию липойдоз: 
лобпоо может случиться при экссудаций белно 
плаамы в интиму (очаговый отек), оргапизации 
пристеночных тромбов и возрастном (локальном) 
утолщении интимы. а 

Атерогенпые факторы экаотентого или опдогепа — 
пого происхождения, действуя непосредственио 
или через медиаторы, вызывают изменепия в сос 
судистой стенке и в первую очередь локальное 
повышение проницаемости эндотелиального барь- 
ера. Это, в свою очередь, приводит к апрегации 
тромбоцитов и контакту субэпдотелиальцого слоя 
с компонентами плазмы и. как результат = ми- 
трация и пролиферация тладкомышечных клеток. 

В очагах последних идет накопление липидов 
и повышенный синтез мукополисахаридов, колла= 
тена и эластина. Морфологическим проявлением 
этих процессов является образование лилидяых 
полосок. В одних случаях эти очажки бесследно 
исчезают или же остаются непзмепными длитель- 
ное время. При Других ситуациях здесь увеличи- 
вастся содержание коллагена и эластина, плазмы, 
белков и липопротеидов и в конечном итоге обра- 
зустся фиброзная бляшка. Этому способствует в 
определенной мере увеличение проницаемости 
эпдотелиального барьер: 

В этом аспекте представляет ипторес заключе- 
ние проблемной комиссии по атеросклерозу На- 
ционального института сердца и леских СИТА, где 
указано: «Атероскиеротическое поражение — это, 
по-видимому, реакция сосудистой степки ца по- 9 
вреждепие» (Ньюмен, 1975). І. 

Упомянутый пами выше А. В. Вихерт (4932) 
писал: «Имеется несколько путей возникновения 
фиброзных бляшек, обусловленных первичными 
изменениями самой сосудистой стенки и пе свя- 
ванных с царушениями липидного обмена». ; 

Таким образом, по современным предетавлени- 
ям, атеросклероз — это мультифакторное заболе- 
вание, т. е. в его развитии участвуют как паслед- _ 
ственные, так и средовые факторы, причем те и _ 
другие мпогочиеслениы, , 


КЛИПИКА И ДПАГНОСТИКА — . 


Піце в 1975 г. В. П. Казначесв и А. А 


лес по мере развития атеросклероза 

вязкость крови, обусловленная и 

жания и фупкционального сосе 

олементов (эритроцитов и тра у 
5 


липидов крови, Я 

Для больных атероски4 
“клонность крови к гиперко 
бофилии. 


оротический про- 


‚нию макро- и микрогемо- 
химических свойств крови. 


факторами, ограпичивающими 


‘ровоток, могут быть спазм артерий п 
ость коллатерального кровообращения. 


р 


ВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
АИК Г ЛЕЧЕНИЯ 


_ осложненные повреждения; д) воздействие на 
®— микроциркуляцию с целью улучшения транска- 
— пиллярного обмена; я) нормализация нарушен- 
— ных Физпко-химических свойств крови. 
} Мало кому из читателей известно, что атеро- 
склеротическпе бляшки появляются уже на вто- 
ром десятилетии жизни человека, т. е. още в дет- 
‘стве и юности. Поэтому первичная профилактика 
° атеросклероза тесно связана с представлениями о 
тигиеническом воспитании, рационально. построен- 
ном образе жизни людей, сохранении нормальной 

Р деятельности центральной нервной системы 

| (ЦНС), пейрогуморальных механизмов регуляции 

обмена веществ и системы кровообращения. 
° Первичная профилактика направлена против 
‚ сопиально-культурных и внутренних факторов 
српска. 
`’Вторитная профилактика начинается после пе- 
ренесенного инфаркта миокарда (п, конечно, 
ИБС) или инсульта. Она является по существу и 
лечебной. Однако здесь возникают два существен- 
ных вопроса: 1) достижимо ли обратное разви- 
“тие (регрессия) или хотя бы остановка атероскле- 
ротического процесса? 2) эффективны ли консер- 
вативные воздействия на стадии далеко зашедше- 

то атеросклероза? 

Экспериментальный материал показывает, что 
регрессии можно добиться мМНОГИМИ путями: 
устранением факторов риска, увеличением физи- 
ческой активности, назначением лекарственных 
препаратов и т. д. Однако по мнению ряда авто- 
ров, строго доказанных данных о регрессии ате- 
росклероза у человека или о замедлении его про- 
под влиянием диетического или 


ак развились необратимые 
и органах, желательно в до- 
теросклероза. _ 

за независимо от периода 
пцественной локализации 
И) включающих ре- 


Сразу же предупре, 
водящие к аа 
факторами, препятствую 
этому ликвидация факт 
всех дальнейщих описаниях заболеваний являе 
непреложиым условием на пути лечения. —_ 

Таким образом, при атеросклерозе следует без 
промедлония расстаться с вредными ‚привычками 
(курение, наркомания, алкоголь, систематическое 
парушение режима труда и отдыха п т, д.). Из- 
бавляясь от вредных привычек, одновременно 
следует привести в соответствие здоровому образу 
жизни еще ряд направлений, 


ДПЕТОТЕРАПИЯ 


Питание для профилактики и лечения атеро- 
склероза имеет важнейшее значение. 

Мы уже неоднократно говорили, что сохранение | р 
здоровья, пути и аффективность выхода из раа- 7 


я: 5 
личных заболеваний напрямую зависят от нашего ; 
питания. Весть рационы общеоздоровительного на- у 
правления. Но есть такие, которые можно ре- Е 


комендовать при конкретном виде заболеваний. 
Зная особенпости питания в таких случаях, боль- 
ной может оказать себе и лечащему врачу серь- 
езную помощь в избавлении от недуга, при этом 
можно значительно снизить, а порой и полностью 
уйти от медикаментозных препаратов. © искреи- 
ним желанием помочь больным лучше сориенти- 
роваться в подборе индивидуального рациона и 
написан этот раздел. 


ПИТАНИЕ ПРИ ПРЕСКЛЕРОЗЕ 
И АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 


Назначение питания при таких заболеваниях 
многозпачно: первичная профилактика (преду- 
преждение заболевания); вторичная профилакти- 
ка (содействие лечению возникших заболеваний; 
реабилитация (дать возможность обратного раз- 
вития атероматозных отложений на стенках со- 
судон); но допускать перегрузки деятельности 
сердца, печени, почек; снизить массу тела при 
ве избыточности. 

Диета применяется при наличии факторов рис- 
ка названных заболеваний, во время этих болеа- 
ней и может быть использована для приведения 
к норме массы тела. 

Общая характеристика диеты. Она ограничивает 
применение животных жиров и легкоусвояемых 
углеводов, холестерипсодержащих продуктов, ви- 
тамина Р и поваренной соли. В ней увеличивает- 
ся доля ненасыщенных жиров на общем фоне 
уменьшения абсолютного количества жиров, Уда- 
ляются из продуктов экстрактивные вещества и 
обогащается диета липотропными веществами, С0= 
лями магния и витаминами Е, Л, С, рр В» 
Вь. Мясо и рыба в отварном виде. УЖарен 
ключается, Увеличение в рационе балластны? 
ществ (клетчатки, пектина и др.). Блюда 
ся бев соли. В тотовые блюда поварен 
может добавляться от 2 доб рв сутк 
тельно от соли отказаться вообще, т 


продуктах (: 


животного происхожце- 


т (нежирных сортов) мяса, 
ора 9 оелка, кислого молока, творога, 
сыра, ютношение в дисте жиров растительных 
и вотных пополам, Растительные — ва счет 
нерафицированных масел, семечек, орехов. Угле- 
воды в диете за счет натуральных продуктов 
(овощи, ф КТы, ягоды), сахар лучше замонить 
медом в ограниченном количество (по 4 чайной 
ЛОКО 2—3 раза в день). Общая калорийность 
диеты при нормальной массе тела должна покры- 
вать суточный расход энергии. При избыточной 
массе тела калорийность снижается: при ожире- 
ции 2 степени — на 20%, 2-й — па 30, 2й и 
4-й — па 40% от суточной. Диета предусматри- 
вает введение в организм необходимого количе- 
ства витаминов, макро- и микроэлементов. Коли- 
чество приемов пищи 5—6 раз в день. 

Остановимся более подробно на содержании от- 
дельных компонентов диеты. 

Белок. Доказано, что дефицит белка в пище 
снижает устойчивость организма к стрессовым си- 
туациям.. Поэтому диета предусматривает при та- 
ких заболеваниях оптимальное содержание бел- 
на О8О ца килограмм массы тола. Более 
выраженный типохолестеринемический эффект 
диеты достигается при сочетании растительных и 
животных белков даже по сравнению с исполь- 
зованием в пище только растительных белков. 

Жиры. Их оптимальное содержание в рационе 
должно быть в этой диете не более (18 г на кило- 
грамм массы тела, При этом не менее половины 
всех жиров должно приходиться на полиненасы- 
ценные окирные кислоты. Увеличение потребле- 
НИЯ. жиров в суточном рационе, при таких забо- 
леваниях особенно, способствует типерхолестери- 
помин и тесно связано с увеличением заболева- 
ния и смертности от ИБС в экономически разви- 
° тых странах. 

Содержащиеся в растительных маслах полине- 
пасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) — неза- 
- менимые факторы’ питания, Эфиры холестерина 
(ХС) с ШИИ увеличивают обменные процессы 
холестерина в организме, способствуют снижению 
гинерхолестеринемии. ИНК приводят к снизќе- 
нию уровия липопротеидов очень низкой плотно- 
сти (ЛПОНЦ) и триглицеридов (ТГ) в сыворотке 
нрови и уменынают вредное воздействие рафяии- 
рованных углеводов, 

Дефицит ПН увеличивает опасность впутри- 
сосудистого тромбообразования. 


Минеральные вещества 


Они являются незаменимыми составляющими 
пищи даже для здорового человека. В случае ‘за- 
болевания требуется особое внимание к обеспо- 
ченности ими рациона, Дефицит минеральных ве- 
пеств в пище (или в питьевой воде) сопровожла- 
ется парушениями жианенно важных функций 
организма, Повышение в структуре питапия на- 
(селения доли рафинированных продуктов способ- 
ствует нарушению минерального баланса в орга- 
низме. При ИБС 060бо важное значение имеет 
 сбалансированносль потребления натрия и калия, 
Дисбаланс между. лими Иводит к существен- 
‘ным изменениям внутренних процессов в орга- 
низмо человека, Для обеспечения физнолотиче- 
ских потребностей человека в на 

гочно того. количества, 


° овощах (перец сладкий, ту 


лия в рационе жел 


щения диеты в пользу рас 

Кальций оказывает вл НИ ШЕ 
миокарда, активацию ряда ферментов, 
щих метаболизм жиров, увеличива 
холестерина и желчных кислот с калом, Деб 
кальция в диете сопровождается. нарастанием. 
перлипопротеипемии, Пол-литра молока в сутки 
полностью обеспечивает физиологические потре 
ности взрослых людей в кальции, Оптимальное 
усвоение кальция происходит при паличии в. ра 
попе фосфора в соотношении 1: 1. Именно такое Г 
их соотношение в молоке и твороге, Я 

Соли магния оказывают иротивосудорожное, 
успокаивающее и противоотечное действие. Шри 
его дефиците усиливается отложение кальция в 
сосудах, сердечной мышце л почках. Потребность 
в матнии взрослого человека легко удовлетворя- 
ется за счет растительных продуктов. Богаты маг- 
пием арбуз, морковь, свекла, красный перец, чер- 
иная смородина, морская капуста и др, рол. 

Медь участвует в биохимических процессах, ко- 
торые имеют прямую связь с возникновением сер- 
дечно-сосудистых заболеваний. Суточная, потреб- 
ность ввроелого человека (2 мг) может быть _хо- 
рошо удовлетворена за счет орехов, гречневой и 
овсяной круп, продуктов моря. . А 

Необходимые организму кремний и цинк, ока 
зывающие влияние па уровень холестерина в 
крови, также могут быть получены при употреб- 
лении в пищу широко известных растительных . 
продуктов. 

Хром препятствует отложению липидов (жи- 
ров) в сосудистую степку и формированию атеро- 
склеротической бляшки, нормализует топеранит- 
ность к тлюкозе за счег увеличения биологиче- 
ской активности внутреннего инсулина. Шотреб- 
пое количество хрома (0,2 мов сутки) всегда име- 
ется в смешанном рациопе. Особо богаты хромом 
пекарские дрожжки, ржаная и питеничная мука 
трубого помола, мясо, рыба, перловая и кукуруз- 
пая крупы. 

Маргане участвует в углеводном и жировом 
ооменах, он необходим для синтеза инсулина. 

Введение марганца уменьшает типерсликемию. 
Источники марганца: зерновые и бобовые про- 
дукты, орехи, чай, кофе. 

Иод связан с функцией щитовидной желелы. З 
Он оказывает влияние на регуляцию основного 
обмена, энергетику и теплопродукцию организма, 
состояние центральной нервной системы. на эмо- 
циональную сферу, деятельность сердечно-сосу- 
диетой системы, на углеводный, жировой и водно- 
солевой обмены. Необходимая доза йода — 0.5 мг 
в сутки. Йодом богаты морские продукты; рыба, Е 
креветки, мидии, морская капуста. В 10 г отвар 2%: 
ной морской капусты содержится 12—47 ко 
йода. В аптеках очень часто воть сухая морская 
капуста. В 100 г такой капусты содержится 200-- 
220 мг йода. 


ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ 
п их источники 


Витамин В: (тпамин), Суточная доза окр 
Опа может быть обеспечена за счет 2 
вых (крупы, хлеб из муки грубого по 

Витамин В? (рибофлавин), суто 
пост, 1,2-1,0 мр. Источники: м 
лы, мясо, рыба, прочиевая п ов 

Витамин РР (ниации) м0 
хлебе грубого помола, бобу 
дуктах, Суточная потребно 

Витамии С содержится в 


картофель ит. д.). 
мг. При боламан: 
100—120 му и более 


граничиваотся в р 
пе заболеваниями. 


бета-каротипом: морковь, сладкий перец, салат, 
петрушка, зеленый лук и многие другие, 
мтамии Е требубтся в дозе 15 ме в сутки. Вго 


_ основным источником является растительное мас- 

б: е хлопковое, подсолнечное, кукурузное 
р.). 

і Пищевые волокна в большинотве ойоом пб пе- 

° ревариваются и не всасываютоя в желудочно-ки- 
ИВЧНОМ тракте человека. Источники пащевых 

_ волокон (ПВ) — все продукты растительного про- 
исхожления. Осповные представители ПВ — 
пеллюлоза (клетчатка), гемицеллюлоза, пектин. 

. Нассление, употребляющее пищу с высоким со- 
держанием пищевых волокон. чрезвычайно редко 
болеет атеросклерозом п ИБС. ПВ способотвуют 
выведению холестерина из организма и вынолня- 
т целый ряд очень важных воздействий па об- 
менные процессы, предупреждают возникновение 
различных заболеваний, в том числе и оцкологи- 
ческого характера. 


ВАРИАНТ МЕНО НА ОДИН ДЕНЬ 
(с аптисклеротической направленностью) 


| Завтрак 1-й: каша овсяная на воде, творог, — 
00 г, масло сливочное — 5.0 г (в кашу), чай с 
молоком (молоко 50,0 г), 1 є. л. меда, салат (вп- 


ивгрет) — 50 г, овощи разные + лимбиный сок 
(вместо соли). 
р: Завтрак 2-Й: свожее яблоко (100 п). 
м: Обед: суп овощной вегетарианений (1/5 пор- 
Т ] ции) — свежая капуста — 20 т, кабачки == 20, 
5 _ морковь — 12, горошек зеленый — 40, зелень — 
Ў 2.5, растительное масло — 10 г (после приготов- 


ления), мясо отварнов с тушеной морковью: мя- 
со — 150 г, морковь — 150, масло — 5, мука — 
3 г; отвар шиповника. _ 
Ужин: отварная рыба: судак — 200 т, масло — 
5 г: капуста тушеная: капуста — 150 т, томат — 
— 00 бульон овощной — 90, растительное масло — 
10 


т. 

Перед сном? чернослив — 50, кефир 200% Ч ст. 
т растительного масла + 4 ч. л. меда, 

а весь День: хлоб ржаной — 100 т, или хлеб 
здоровье», или «барвихинекий». Полезны разгру- 
0 дни, краткосрочные вегетарианство и бы- 
ена 1—2 подели, 


мия снижает кровоток в сосудах и 
‘создает «благоприятные» условия для 


вического труда реже 
мичвеная, болезнь серд- 


'мализации 


поддержания высокого уровн 


(0) Е 
тивности не тольо реп тея 
левременного старения, но и ДИТ к 
турному и функциовальному совершепотьо 
ТКАНӨЙ и органов, улучшению нейрогумораль 
Механиамоь ревуллций», И 


Р Они же указывают, что, по установленным ла. 
НЫМ, в пожилом и старческом возрасте типодииа-_ 
мия отрицательно сказывается на функционаяь- 
пом собтоянии различных органов и систем, тө 
чения обменных процессов. Создавтея свовобрАз- 
ный порочный круг: с одной стороны, старение 
ограничивает мышечную активновть человека, а 
б другой == возрастная гиподинамия, в свою оЧе- 
реди, может способствовать 'прежлевременному 
старению, 

_Огрицаяжельнов влияние гиподинамии вполне 
объяснимо с позиций современной концепций о 
значимости — моторно-висцеральных рефлексов 
(Могендович М, Р, 1988; Муравов И. В, 
1978 и др), согласно которой кожлов движение 
является не только результатом нервных импуль- 
сов, но и причиной возниниовевия множества 
сигналов, которые поступают с двигательного ап- 
ларата в различные органы и системы организма, 
‹тимулируля их работу и усноряя обменные и 
энергетические процесеы. Эта своеобразвая отда 
ча каждого двигательного акта несет трофиче- 
ский заряд, уснялвающия восстановительные про- 
цессы, обновление деятельности тканей, что по- 
вышШает их фупкциональные возможности. 

Калинако-физиологические исследованиях ряда 
авторов (например, Чеботарова с боавт., 4982) 
свидетельствуют, ч10 У людей, систематически 
занимающихся Физическим трудом, с возрастом 
болве Медленно снижается мышечная сила, физи- 
ческая. работословобность, более высокая толе- 
рантнобть (переносимость) к физической нагруз- 
хе. Под влиянием систематических физических 
упражнений лроисходит интенсификация обмон 
ных процессов, повышается б экономичность ис 
пользования кислорода, снижается «калорическая 
стоимость» выполняемой работы. 

Активный двигательный режим оказывает по- 
ложительное влияние на центральную первную 
систему, в результате его возлействия значитель- 
но улучшается состояние сердечно-сосудистой ви- 
стемы, возрастает приспособлявмость органов кро- 
вообращения к физическим нагрузкам, поввищает- 
ся устойчивость к стрессовым ситуациям и другим 
неблагоприятным факторам внешней среды. 

Регулярная мышечиая работа. способствуя нор- 
массы тела, приводит к слижецию 
уровня холестерина (ХС), триглицеридов (ТР), 
суммарной, фракции липопротеидов очень низкой 
и низкой плотности (ЛПОНИ и ЛИНИ), свобод- 
ных жирных кислот, при этом увеличивается ко- 
личество липопротеидов высокой плотности 
(ЛИВИТ) и холестерина ЛИВИ. 

Физические тренировки оказывают нормадиау- 
ющее влияние на липидный спектр в любом 803- 
расте, что обосновывает необходимость создания 
рациональных  треняровочных программ и Аля 
лиц пожилого возраста как действенной 
ВОССТАнНовителЬьнНогО лечения при заболе 
вердечно-сосудистой системы атероскле 
то происхождения, | 
изичесвая активиоеть повышает тол 


к тлюкоза, улучшает | 
РОМЫ одар фунинионая 


_ ПЯЗОТВУЯ таким 
АЎ 


пводит к сгора- 
пра (по некото- 
ки), что тормозит 
атеросклероза, Физи- 
шрует функцию щито- 


ооствует предупреждению 
У ео, что физические 
Ў лностью пейтрализовать ате- 
огатой жирами высококалорий- 
идячего образа жизни, снижая в 
триглицеридов, холестерина и бо- 
ИОВ, увеличивая катаболивм холе- 
Ким образом, регулярную физическую 

кпо рассматривать как один из су- 
'Факторов, Задерживающих прогрес- 
теросклероза и имеющих поэтому 
ение в профилактике отого заболе- 


ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ 3 
ПРИ ПРЕСКЛЕРОЗЕ И АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 


Какие же физические нагрузки наиболее при- 
менимы ‘при названных заболеваниях? На этот 
вопрос лучше всего получить ответ в поликлини- 
` ко у врача ЛФК, который назначит их с учетом 

индивидуального состояния здоровья пациента, 
| Мы же со своей стороны можем рекомондовать 
к на первом этаре дозированную ходьбу с ноосте- 
ч ненным наращиванием скорости и расстояния, 
3 выполненио легких дыхательных и физических 
упражнений из комплекса утренней гигиениче- 
Р ской гимнастики. При этом необходимо постоянно 
№ вести дневник самоконтроля. Рекомендации иа 
ў этот счет даны (Твое здоровье. — 1989. — № 2). 
Ио мере укрепления физического состояния 
можно постепенно переходить к большей нагруз- 
ке, включать общеразвивающие упражнения ста- 
тического и динамического характера, чередую- 
щиеся с дыхательными упражнепиями. Освоение 
хательных упражнений описано в Приложенци 
№ 1, в котором нало особое внимание обратить 
на последний абзац текста. 

В лальпейшем физические нагрузки можно раз- 
нообразить в зависимости ог возможностей и ев- 
зона. Можно включать плавание, лыжные прогул- 
хи. ближний туризм, дружеские встречи по тен- 
нису, волейболу и другим подвижным играм. 

(Следует изосгать любых видов спорта с целью 
состязательной направленности, 

Все Физические нагрузки должны ВЫПОЛНЯТЬСЯ 
а положительном эмоциональном настрое. Шред- 
Н льное ориентироваться на пластику дви» 
па увеличен их амплитуды, выработку 
иабегая резких движений 
ми. Выполнение упра 
ягощениями пе должны 
ного ритма. 


ость окислитольных про- 


‚ тию атеросклероза, 


лько после’ достаточного ост 
дыха, — 5 В У 


Предостерсжкенле 
о 

Спотематические силовые перегрузки, а также 
кратковременные, по резкие физические нагрузки 
сопровождаются обычно повышением артердаль- 
ного давления крови, содержания в ней холесте- 
рина, адреналина и норадреналина, оказывают 
неблагоприятное влияние и способствуют разви- 


РЕЖИМ ТРУДА И ОТДЫХА ь 


Этому вопросу должно быть уделено серьезпое 
внимание. Он детально разобран (Твое здоро- 
вье, — 1089, — №2), 


ТРАВОЛЕЧЕНИРВ 
ПРИ ПРЕ- И АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 


1. Береза. Почки: 40 г сухих почек на 4 стакап 
вольт, кипятить 15 мин, Прием по 1 столовой ложе 
ке 3—4 раза в день. Листья: 10—45 г свежих 
листьев па 1 стакан кипятка, пастаивать 4—5 ч. 
Ирилимать по 4 столовой ложке 4—5 раз в день. 

2. Боярышиик. Свежие плоды — в любом виде. 
Настой; 20 г сухих плодов на 1 стакан кипятка, 
кипятить 40—15 мин. Прием по 4 столовой ложке 
5 раза в день. Настойка (аптечный препарат) 
принимать по 20—30 капель З раза в день до еды, 

3. Хвощ полевой: 20 г сухой измельченной тра- 
вы на 1 стакан кипятка настаивать 20 мин. При- 
нимать по !/2—°« стакана 3 раза в день после елы, 

А. Шиповник. Плоды (свежие п сухие, моло- 
тые) = в любом виде, Чай; 1 столовая ложка су- 
хих измельченных илодов на 2 стакана кциятна, 
кипятить 8—40 мин, пастаивать 4 ч. Припимать 
по ‘2 стакана 3—4 раза в день, 

5. Мать-и-мачеха. Листья: 1 столовая ложка су- 
хих измельченных листьев на 1 стакан кипятка, 
настаивать 30 мин. Прием по 1 столовой ложке 
4—6 раз в день, 

6, Одуванчик, Корпи и трава: б г сухого из- 
мельченного сырья па 1 стакап воды, кипятить 
10 мин, настаивать 30 мин. Принимать по 4 сто- 
ловой ложке 3 раза в день до оды, 

7. Подорожник. Сок (антенный препарат) — 
по 1—2 столовые ложки 3 раза в день за 90 МИН 
до еды, Шлантагліюцид (гранулы, аптечный препа- 
рат) — по ‘2—1 чайцой лекке па \ стакана топе 
лой воды, Принимать 3 раза в день за 20 мин до 
еды. Настой: 10 р сухих измельченных листьев 
па 4 ставаш кипятка, настаивать 45 миц. Шрицц- 
мать по 2 столовые ложки 3 раза в день за 
20 мин до еды. . » 

8. Рябина чериоплодпал. Плоды в любом Видо, 

О Тысячелистник. Трава: 15—20 ‚г сухой из- 
мельченной травы на 1 стакан теплой воды пя 
тить 15 мип, настаивать { ч, Принимать цо 1 сто = 
ловон ложке 9 раза в день до еды. | 
10. Девясил. Корни и корневище; 20 
иамельченного сырья на | стакан водь 
80 мин, Принимать по 1 столовой ло 


‘день до еды, = 86, й 
1. Черемша (колба, лук. 
! к 


ча 1 стакан кипятуа, кипл- 
и, аивать 2 ч. Принимать по 
© 3 раза в девь. Свежие плоды в 


ика. Илоды в любом виде. Листья, на- 
чайные ложки сухих измельченных листь- 
Стакан кипятка, настаивать 20 мип. Шри- 
за 9 приема в день. 

у „Смородина черная. Илоды свежие. сухие в 
любом виде. Листья: 3—5 г сухих листьев па 
кан питка, запаривать 10—20 мил. Ирини- 
ПО 1—1 стакану 2—3 раза в день как чай. 
17 Олива (чернослив), труша, яблоки, В лю- 
бом видо, включая свежие соки. 

13. Арбуз. В лобом видо, 

1), Капуста, гречиха, кукуруза, редька, В лю- 
бом виде, 

— Противосклеротический чай. Сбор № 1: трава 
РУЛЫ душистой — 5 т, трава будры изющевой — 

т, земмяника лесная (плоды), — 10 г, молисса 
лекарственная (трава) — 5 г, хвощ полевой (тра- 
ва) — 10 ъ, зворобой продырявленный (трава) — 
: 10 т, мать-и-мачоха (лист) — 10 г, роза белая 
ни! (лепестки) — 2) т, тимьян ползучий (трава) — 
20 г, укроп отородный (семена) — 20) г, сушеница 
лесная (трава) — 30 г, пустырник нятилонает- 
пы (трава) — 30 г. Заваривать по 5—6 г смеси на 
0,5 л кипятка, томить 30 мин и принимать во 
150 мл 3 раза в день за 10—15 мин до еды. Млеп- 
тично следует заварить и принимать два следую- 
пцих сбора. 

Сбор № 2: березовые почки — 5 т, лепестки 
‚белой розы — 10 г, трава лонника лекарственно- 
го — 10 г, плоды мордовника обыкновенного — 
10 г, корепь солодки голой — 10 г, семена льна — 
20 г, плоды малины — 20 г, трава душицы обык- 
новенной — 20 г, листья мать-п-мачехи и поцо- 
рожника большого — по 20 г, трава хвоща поле- 
вого, шалфея, сушеницы, буквицы — по 30 г, сс- 
мена укропа — 50 г, плоды аниса — 30 г, цветки 
бессмертника песчаного — 20 г. 

Сбор № 5: листья белой березы — 10 г, лепест- 
ки болой розы — 40 г, трава донника лекарствен- 
пото — 10 г, семепа мордовника обыкновенного — 
10 г, корень солодки голой — 10 г, цветки липы 
сердцевидной — 20 г, плоды малины обыкновен- 
цой — 10 2. трава душицы обыкновенной — 20 г, 
лис матри мачехи и подорожника большого — 
по 20 т трава полевого хвоща, буквицы, мелиссы 
лекарственной, пустырника иятилопастного — по 
З топяной сушеницы — 60 г, семена и трава 


пр — 30 г, плоды аниса — 50 г, илоды боя- 
шика кроваво-красного — 40 г, толченые пло- 
вника — 50 г, цвотки бесомертника пес- 

50 г. 


ения. Особенио важна роль растопий этой 
° профилавтико ‘пре- и атеросклероза. 
составить основу  теронтологической 
офилактики как средства борьбы с ус- 
тарости, борьбы за здоровую ста- 
ь необходимо делать упор на исполь- 
ий как существениого (даже пре- 
‹омпонента пищевого рациона (в 


осклероза применяются преиму- 
ство средств поддерживающей и 
ў а Основополагающие 
— «от простого’ к 
подбор. Можно 
щеуң ренляющего 


и плоды: 20 г сухого = 


< 1 
Твое здоровье. — 1989. =; 2) 
та с целью нормализации изомто 
держания липидов и углеводов: пос 
ческая активность с учетом нидивидуаль 


перантности к физическим нагрузкам: устранени 
факторов риска и т. д. Ав 


МЕДИКАМЕНТЬТ ^ 


Фармакотерапия (лекарствелное лечение) вклю- 
част в группу препаратов: гиполипидемические 
(т. с. пормализуюшио жировой обмен: дезагреган- 
ты), т. ©. вещества, пормализующие свертывае- 
мость крови); вещества, воздействующие на сосу- 
дистую стенку, 

Применять препараты рекомендуется при уве- 
личении холестерила до 280 мг и триглицерицов 
(нейтральные жиры) при 200 мг%, Если нет воз- 
можности определить тип гиперлипопротендемии, 
достаточно определить два показателя: холесте- 
рип и триглицериды. 

Клофибрат более эффективен при типорхоле- 
стерипемии, а никотиновая кислота == при гипер- 
триглицеридемии. 


Таблица 2 


Фармакотерапия гиперлипопротеинемий 
(сводные данные литературы) 


Типы гиперлипопротеинемий 


а О У 


Доза препарата, 
длительность Т 


Голарин К 
101000 ед п/к + — = Е хей 293 
Никотнновая 


кислота 


Холестирамин 
12:0—36\0 
2—3 мес. = = == = = 


Примечание: .-- показано, — не показано. 


Воздействие на систему гемостаза 
и реологию крови 


и 


Шри наклонности к повышенной агрегации ^ 
тромбоцитов можно применить аспирин, курантиа — 
и пентокеифиллин (трентал), Воздействие на © 
судистую стенку (се проницаемость, адгенизию. 
агрегацию тромбоцитов) ограничиваются 
одним препаратом — ангигинином (проде 
пармидин). Он должен назначаться по мене 
на 1,5 года непрерывного приема, 


ФИЗИОТЕРАПИЯ 
ЕТ! ; НЯ 


р 70в0 І 
`’ врач совместно с 
ам ряд физиотера- 
ических процедур, 


‚ Рокомендустся в основном сырая 
пища, Много сырых семячек и оре- 
пих семян, Растительное масло, полу- 
оподным выжиманием, особенно подсол- 
пивковое, прием ежедневный. 

ить гидротенизированных жиров и избы 
точного потребления насыщенных жиров, Избе- 
тать мяса, соли, рафинированных п прошедших 
производственную обработку продуктов, Особен- 
но падо избегать болого сахара и муки и про- 
дунтов из них. Доказано, что последние вызывая 

т иамонения артерий и заболевания сердца, 

збогайто перседания и ожирения — непосред- 
ственных причин атеросклероза, 

‚ Повторные короткио соковыо голодания (ем: 
Твое злоровье. — 1990. — № 7) от 7 до 40 лней, 
Упражнения на свежем воздухе (сидячий образ 
жизни — один из осповпых факторов риска атеро- 
склероза!). Избегайте душовных потрясений и 
оеспокойства — также важных Факторов риска 
развития атеросклероза. Избегайте источников 
отравления металлами — алюминием, медью, 
свинцом и т. д. Прекратите курить и пить алко- 
тольные напитки, 

Витамины и добавки (прием ежедневно). 

Витамин С = в больших количествах — до З г, 

Комбинация биофлавонидов (рутин, кверцитин, 
теспередин) — 300—600: мг; 

Витамин В — 600—4200 МИ. 

Лецитин — 2 ст. л. гранул, 

ў Масло семечек льна — 9 от, л, 

Я Б-комплекс — натуральный (пивные и хлеб- 
0 ные дрожжи). 

Добавки: хром (находится в сыром, сахаре; ‘со- 
ко сахарного тростника и натуральной зкесткой 
воде). : 

Ннацин (витамин РР, никотиновая кислота) — 
400—500 мг (под врачебным паблюдением!). 

Инозитол — 500 мг. Холии — 500 мг. Маг- 
ний — 400 мг, Кальций — 500 мг. Морские во- 
доросли == 1 ст. л. пли 5 табиеток в день. 

Соки, Любые: свежие, сырые овощные и Фрук- 
товые, по сезону. Особенно хороши соки цитрусо- 
вых, ананаса, 


АТЕРОСКЛЕРОЗ СОСУДОВ МОЗГА 


Атеросклероз сосудов мозга наще всего развит 
пется на фоне общего, атеросклероза. В основе 
Е. томпого заболевания сосудов мозга ложит на- 
е в основном липоидного (холестериново- 
таке белков теводного, водно-соло- 
т), обмепов, имеют ‚значение эндокрии- 
вого асстройства, нас ная и 
нал отятощенио 
росклероз артер 


Ате м 
ение у. 
врне 


стые 2 

семейная располо ї 
исихоомоциональный фактор, Г 
мия, жесткость воды (жесткая вод 
дохраняющими свойствами, содержит по : 
ция и магния), применение пероральных конт! 
цептивов у женщин. : ў 

При поражении крупных церебральных (мозго- 
вых) артерий отчетливо снижается память, главе 
ным образом па недавние события, уменьшается _ 
Умотвениая  работоспособность; больные быстро 
утомляются, не могут длительно сосредоточивать с 
впимапие на одном и том же, становятся эмопио- р 
нально лабильными, нередко жалуются на бессон- 
пицу, головные боли, головокружение при быст- 
ром переходе из вертикального в горизонтальное ў 
положение, особенно из горизонтального в вер- #5 
тикальное. При выраженном атеросклерозе мозго- З 
вых артерий заметно изменяется личность боль- 
ного, его поведение, могут наблюдаться различ- 
ные психические расстройства, 


Микроциркуляция 


Нарушение микроциркуляции — один ва ве- 
дущих ‚механизмов изменения мозгового кровооб- 
ращения при ранних стадиях атеросклероза. 
Обычно расстройство микроциркуляции делят на 
впутрисосудистые и впесосудлстые изменения, 

Среди внутрисосудистых патологических нару- 
шений микроциркуляции одним из наиболее 
важных считают фепомен «сладжа» или агрега- 
ции эритроцитов и других форменных элементов, 

Следует различать агрегацию форменных эле- 
ментов крови (по преимуществу эритроцитов) и 
их аггиютинацию. Первый пропесс является обра- 
тимым в отличие от второго, необратимого ц свя- 


занного с основными иммунными феноменами, 
Развитие сладка представляет собой крайнюю 
степень выраженности агрегации форменных 


элементов крови. Основными особенностями слад- 
жированной крови следует считать прилипавие 
друг к другу эритроцитов, лейкоцитов или тром- 
боцитов и нарастание вязкости плазмы. Это при- 
водит к такому состоянию крови, которое затруд- 
плот ве перфузто через микрососуды (А. М. Чер- 
нух с соавт., 4975). 

К другим впутрисосудистым нарушениям мик- 
роциркуляции относятся нарушения коагуляции 
крови и тромбоэмболии, а также изменения ско- 
рости кровотока, т. о. нарушение перфузии через 
микроциркуляторное русло. 

К внесосудистым изменениям относят повреж- 
дения окружающей микрососуды соединительной 
тнани и парецхиматозных клеток органов, реак- 
цию тучных клеток на патологические стимулы, 
отек и нарушение лимфообразованид в окружаю- 
щеи микрососуды ткани, 

Примерами нарушения самих сосудов могут 
быть: поврождоцие и изменение формы әндоте- 
лия в стенках микрососудов, нарушение артерно- 
венозного соотнощения, церавномерцость калибра. 
сосудов, сотчатая структура микрососудов нп 

По данным В. Ф, Богоявленского (1970, 
у больных атеросклерозом при прогресспро 
заболевания наблюдались расстройства микр 
вуляции и реологических свойств крови 
явления сладука, р ЗА 2 


всого суточио 
решается до 25%). 


убенко (1989) у наблюдаемых им г А 
льной атероскаеротической энцефа- ПЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫТЕ МЕТОДІ 
ные боли различного характера и ЛЕЧЕНИЯ ў 
алхоттосли и длительности зарегист- 
1.1% случаев. Частоту толовной боли ДифФеренцированиая Физцотератия, 
орозо сосудов головного мозга он зул топус доребральных сосудов, улучие 
с одной стороны, возникающими вазо- и цперебральную гемодинамику, подчас не 
‘нарушениями веледотвие атеросклеро- от медикаментозному лечению. Элокт| 
поражения сосудов, а также в резуль- йода и новокаина, следует назначать бол ПУ 
ососудиотой ‘дистонии, с другой — ча- выраженной вазомоторной лабильностью, п 
психоэмоциональными нарушениями, при- ловокружении, шуме в ушах, головной 00: 
тающими тревожный, депрессивный, ииохоцд- Электрофорез тепарина эффективеш У боль 
ский характер. при сочстании нарушений процесса свертываемо- 
У н Ч сти крови с венозной энцефалопатией. Генарин в 
р анние вестибулярные расстройства количество 25.000 МВ растворяют в 20 мл дистил- 
3 АТ: А ироваишой воды, вводя с отрицательного полюса. 
слибуллриые нарушения при атеросклерозе Процедуру проводят через лень. Электрофорез 
сосудов толовпого мозга часто бывают самыми никотиновой кислоты пазцачают больным © не- 
ранпими симптомами начинающегося заболе- достаточностью кровообращения, проявляющегося 
ария. головной болью, головокружением, шумом в го- 
товокружения усиливаются при перемепе по- лове, при склонности к вегетативио-сосудистым 
мия головы (запрокидывания головы пазад кризам. Можпо также вводить стугерон. Прово- 
Г торопы), особенно в случае сочетая атеро- дит иглорефлексотерапию. $ 
Положительный эффект достигается примене- 
) пием массажа по воротниковой методике. Хорошо 
егетативные расстройства № больных при па- применить электросой в сочетании с массажем. 
ьных формах атеросклероза сосудов головного Тепловые процедуры па заднешейный отдел ^ 
‘мозга наиболее часто выявляются в видо нерма- (застывниий, негорячий парафин или азокерит), = 
пен ных и пароксизмальных нарушений, преиму- легкие диадицамические токи по И. И, Велика- А” 
цественно в сердечно-сосудистой системе. Оспов- нову (1988). 1 
` калобами являются головные боли, серд- Больным © пачальными нроявлепиями цере- 
ие, боли в области сердца, ощущение ис- бральлого’ атеросклероза необходим активный дви- } 


ай воздуха, чувство зябкости, озноб, онемение гательный режим включающий тигиеническую — 
‘кнетях и стопах. пимпастику, лечебную тимнастику, ближний ту > 
‚уменьшения выраженности синдрома вего- ризм, дозированные прогулки, спортивные упраж= Е. 
ной дистонин применяют комплекс препа- нения и игры. № 
т содержащих адреноблокаторы (альфа-алре- Мы рекомендуем этим больпым о 
‹аторы — фентоламин, тропафеи, инрроксаи лечебное соковое голодание (ем.: Гвое здоровье. = 
бета-адреноблокаторы: апаприлии, бецзо- 1959. — № 2; 1990. — № 7), а также периодиче- 
и др.), транквилизаторы (диазепам, тазе- ски соблюдать нестрогое вегетарианство напр 
др.) и антидепрессанты (имизии, амитрин- мер, в течение 3 дней в неделю, а тако па 
и др.). зочио-ювенологическую днету (периодически 
9 э лия каждого месяца), | 
Лечебные комплексы восстановительного лече- 
ИИЯ больцых с пачальными формами цереброг С: 
кулярнойи патологии с преимущественным. 1 не 
| Ч 9 пеппем рефлекторных методов воздействия, т и 
Т. К как атеросклероз иротекает волноооразно, как все виды рефлексотерапии, мономедикам ха 
С меной фаз активации и регрессирования про- тозпая терапия по биологически активным точ- 
„ важное значение имеет не только его пер- нам (БАК), микрооэлектрофорез, синусонлальная 
т профилактика (предупреждение самого модулированиая терапия (СМТ), ультразвуко 
ования), но и вторичная профилактика — терапия по БАТ и различные виды массажа 
сжление прогрессирования атеросклероза хотерапия и’ ЛФК. По данным А. М. Сверг 
окнений, в данном случае — инсульта и (1990), положительный эффект был в 9 раз 
атологических изменений, ше по сравнению с одним медикаментози 
профилактика атеросклероза сосу- чением, р 
а вкладывается в строгое выполнецио Разгрузочио-ювепологическая диета 
зиций ЦОГ (см.: Твое здоровье. — мы предлагаем, доступна практически қ 
№ 2). К первичпой профилактике атеро- Но в оспово своей она продпазиачена для т 
0 осятся также меры предупреждения возраст перешатиул границу среднего. 
менлого лечения способствующих рав= активного воздействия па обмен веществ 
росклероза заболеваний опдокритшой лактикой возрастозависимой, патологи 
 гицотиреоза, сахарного диабета и дру-. ротической и антиокеиданной и: 
а веществ, профилактики ри эта диета способствует очищению. 
и. (Лица, уже страдающие билизащии его резервов, * оздоровле 
мым проднению жизни, 
Диста разирузочно-юв 


‚· рекомецдова Е 


зочно-ювенологическая диета предусмат- 
аел значительное снижение ‘суточной калорий- 
ности пищи в сравнении с обычным питанием, 
Потребление белков, жиров и углеводов в пей 
дается на близком қ пороговому уровне, обесно- 
чивающем нормальные Физиологические пропес- 
сы в организме человека. Содержание пезамепп- 
мых аминокислот, микро- п макроэлементов и ви- 
таминов должно быть обеспечено как п при 
обычном питании, а количество некоторых вита- 
минов целесообразно для активации обменных 
процессов даже несколько увеличить (особенно 
витамина С). 


Вся пища готовится либо в сыром виле, лпбо 
отварнвается на пару или в малом количестве во- 
ды. Поваренная соль в качество добавки в блюда 
исвопочаетоя. Супы только вегетарианские В дпе- 
ту жолательно как можно больше включать на. 
туральных продуктов или подвергавшихся мини. 
мальной промышленной обработке. По возможно- 
сти следует исключить рафинированные про- 
дукты. : 


КАЛОРИЙНОСТЬ И ХИМИЧЕСКИЙ 
СОСТАВ ПИЩИ 


Б суточном рационе предусмотрено на 1 кг ве- 
са человека белка — 0,5 г, жиров — 0,5 г (из 
них половина животных и столько же раститель- 
пых). Общее количество углеводов на сутки в 
пределах 180 т. Суточная калорийность питания 
1000—1200 ккал. Витамины (в мг): А — не менее 2, 
в — 2—4, РР — 308 — 2006 - 1,0— 
4,5 г в сутки. Микро- и макроэлементы (в мг): 
кальций — 800, Фосфор — 1000—1500, натрий — 
300—500, хром — 2—2,5, медь — 2, кобальт — 
0.4—0:2, молибден — 0,5, железо — 45, селен — 
О, фториды == 0,5—4,0, йодиды — 0,1—0,2. 

У ля удовлетворения суточной потребности в 
итаминах и минеральных веществах в питании 

о больше использовать зелень, овощи, фрукты, 
На, бобовые, молоко и молочные продукты, 
ЯЕ минеральные элементы содержатся преиму- 

твонно в легкоусвояемой форме и сбалансиро- 

Я Ом ‘соотношении м таминами. 

7 огаты кие’ дрояеки. Очень 

вать оря (морская 

креветки, па- 


ормализд- 
рекомеце 
п А И е 


т, 
продуктов 


Желательно бес- 
солевой. Выпечка 
предыдущего дня 


Хлеб и хлебные | Хлеб отрубяной, 

изделия ржаной, пшенич- 
ный. Хлеб «док- 
торский» и др. 

Супы Овощи, крупы, 
Фрукты 


Блюда из рыбы | Нежирные сорта |В вареном виде 
Блюда п гар- |Всякие. Очень хо- Сырые овощи, 
виры рошо: свежая мор- | вареные 
Ковь 
Крупы всякие 
(рекомендуется 
овсянка), бобовые 
исключаются, 
кроме сои 
Яйца, По 4 яйцу 
2 раза в неделю 
Фрукты, ягоды, | Фрукты, ягоды 
сладкие блюда |‘спелые. Исключа- 
ются: сахар (вклю- 
чая мед), пирож- 
ные. сливки, сли- 
вочное мороженое, 
копфеты, шоколад 
и пр. Фрукты, со- 
лержащие более 
12% сахара (вино- 
грал и пр.) в огра- 
чнизенном коли- 
честве 
Молоко и мо- | Творог (обезжи- 
лочные про- ренный), просто- 
дукты кваша, молоко, 
кефир, ацидсфи- 
лин, йогурт 
Исключаются 


-| Вегетарианские, 
молочные, непро- 
тертые 


Блюда и гар- 
пиры из круп 


В вареном виде 


Белковый паровой 
омлет, всмятку 
В сыром виде 


Блюда из яиц 


Кисломолочные 
продукты пред- 
почтительнее 


Соусы и пря- 
ности 
Закуски и ост- | Исключаются 

рые и соленые А 

Жиры Только раститель- Добавляются 
ное и сливочное |в готовые блюда 
масло 

Некрепкий чай, 

чай с молоком, 

фруктовые соки, 

компоты без до- 

бавления сахара 


Нацитки 


Направление таких больных на курорт имеет 
профилактическое и лечебное значение. Больные 
1 стадии заболевания могут лечиться на курортах 
в л10б0й климатической зоне. Используют суль- 
фидные, йодобромные, радоновые, углекислые, 
хлоридно-натриевые, кислородные, азотные ванны, 
Шри этом необходимо Учитывать, что одни ванны 
больше действуют на гемодинамику (сульфил- 
ные, углекислые, радоновые), другно — на состо- 
яние высшей нервной деятельности (кислородные, 
азотцые), 


ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ. 
АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ 
Головного мозга 25 


0 


Белок. „Жиры : 
живот/раст. |кивот/раст. 


1-й завтрак 


0/0138 


50 0/0, И Ав а 
60 010,7 О КИЕ 
Масло р: растительноо _` — 


а 


5.6/0 7.0 9.0 1 
75 01915 0/0.5 20.0 14 


ро 438. | би вр | 5 | 82 


2-й завтрак 


0/0,4 
И Обед Ж" 
“Салат: ~. р # 
морковь 0/0.6 4,5 я 
ых капуста 0/0;9 20 ў 
яблоки 070,2 45 у 
_ Масло растительное — — ] 
Каша овсяная 0/6,3 4.2 64 
Молоко 5.6/0 9 и 
Хлеб ржаной 50 0/3,35 2050 я 
Г 
Итого, — Е | 925 5,6/1 1,65 7,077,145 | И | 958,65 
) Ужин : 
Отварпой картофель 100 0/1.0 — 44.0 65 
ефир 200 6,5/0 6.6/0 967 128 
Хлеб ржапой | 50 0/5,35 | 070.35 | 20,5. | 96,95 
Итого ^ 350 6,3/4,35 | 6,6/0,35 ‘41 |1 347,95 
Итого за сутки 1321 15/24 ,5 | 20,6/11,3 449,4 4290,40 А 3 
Однако, учитывая то положение, что пе каждый эуфиллин (внутривенно 10,0—2 а раствора, о Е 
из наших читателей сумеет в определенных не- внутримышечно — — 02254 %-ного. раствора, — 
$ ‘благоприятных условиях использовать наши ре- внутрь — 0,4 г, в свечах — 0,56 г), никотиновад 
 коменлации по профилактике этого тяжелого за- кислотах (0,05 г) и комбинированные с ней препа 
| боловация, мы с целью лечения запущенных слу- раты (вигексин, викошпан, ‘никоверин, никофил- 
чаев приводим некоторые наиболее эффективные ии), Их ООО раар ‘раза в дель по а 
лекарственные средства. таблетки в течение 3—4 недель, 
ыделяют четыре направления, в которых учте- Эначительное ‘улучшение ое НА 
ые существенные стороны современной те- уровне микроциркуляции, снижение вязкости кро _ 
анальных форм атеросклеротической лие- ви достигаются азначением  ‘пентоксифиллина 
орной энцефалопатии: влияние на меха- (трентама) поў драже (100 мо прентала в 1 дра- 
рмирования недостаточности кровоснао- же) 3-4 раза в день, который инрибирует фос- 
воздействие на мозговой метабо- фодиэстеразу и повышает содержание цикли 
индивидуальпых механизмов атеро- ского АМФ в тромбоцитах и. АТФ в эритроци 
ифференцированное лечение с учетом с одновременным повышением  энбргетичее 
ческих симптомов и синдромов 00- поленпиала. Это приводит к сосудораеширяю1 
бенко, 4989). му эффекту, дезапрепации тромбоцитов и Пов 


нию эластичности эрит роцитов, снижению пер 
1 рического сосудистого сопротивления, ‚ возра: 
НА МЕХАНИЗМЫ . нию систолического объема крови. - 
Следует обратить внимание на целесообразное 
широкого? использования препаратов тиша. 
ропа и кавинтона. 
У, е Кавинтон (атил-аповиикамин — 25 
я у сторопно действует на сосудистую. 
вызывает расширение капи. 
пре ‘ятствует. | 
мов, а таких 


’ реакций 


000! 
повышать в тканях. 
АМФ и АТФ, Кроме 
действие кавиптона 
рямым релаксирующим 
Препарат 


может улучшить кровоток и мест- 
онное давление. Получены данные 
ева, И. Х, Зарецкая и др., 1979) об 
’ оффективности, навинтона при поражени- 
ях слухового и вестибулярного анализаторов со- 
судистого генеза, а также о синдромах с дисфупк- 
цией корковых структур. Кавинтон при началь- 
ных проявлениях заболевания назначают перо- 
рально по 10 мг 3 раза в день в течение месяца, 
Стугерон (1 таблетка содержит 25 мг цинна- 
ризнна) является ингибитором вазоактивных во- 
шеств (гистамина, серотонина, адреналина, бра- 
дикинина и др.), способствующих развитию ате- 
росклероза, вызывающих сосудистые спазмы, по- 
вреждения сосудистой стенки, Препарат назна- 
чается по { таблетке 3 раза в день в течение 2— 
5 месяцев, Следует также иметь в виду, что цин- 
наризин относится к антагонистам кальция (ме- 
дикаменты, влияющие на поступление Са++ в 
клетку, являются антагонистами кальция). Анта- 
гонисты кальция улучшают мозговой кровоток и 
уменьшают церекисное окисление липидов. 
Улучшение церебрального кровотока способст- 
вует нормализации общей гемодинамики. Поэтому 
показано применение средств, улучшающих коро- 
нарное кровообращение, сердечную деятельность. 
Следует подчеркнуть важную рефлекторную кар- 
диоцеребральную взаимосвязь. 


2. ВЛИЯНИЕ НА ИЗМЕНЕННЫЙ 
МЕТАБОЛИЗМ МОЗГА 


Улучшение метаболизма способствует положи- 
тельному изменению гемодинамики мозга, Осо- 
бенно`это относится к неотропам. К числу таких 
препаратов» показанных при начальных проявле- 
пиях церебрального атеросклероза, относятся ии- 
рацетам (ноотронил) и энцефабол (синонимы — 
энергобол, пиридитол). 

Пнрацетам (поотропил) активизирует бпоэнер- 
гетический метаболизм нервных клеток путем 
повышения в них концентрации АТФ и стимуля- 
ции гликолива. Пирацетам назначают по одной 
капсуле (0,4) 2—5 раза в день в течение месяца. 

Энцефабол применяется перорально по одной 
таблетке (0,4 г) 3 раза в день 1—1,5 месяца. 

В качестве стимулирующих, средств используют 
аминалон по 9—5 драже (каждое по 0,25 г) 3 ра- 


аруше- 
активи- 


0 систе- 

а Ы таблет- 
н ый раствор — 
т) 2 1091), витамины 

-0ро ) — 150 внутримы- 


частвует тақ" 


ТиВНЫМ 
оказывающий лече 


СЫ эссенция; 


енным препаратом, ржа! 
В: и В, являются сухие пивные д 
назначаются по 2 чайные ложки 2 
течение месяца. Я Е 


3. ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ | 
МЕХАНИЗМЫ АТЕРОГЕНЕЗА не 


Это направление учитывает ведущие пути ате- 
рогенеза у каждого больного, их совокупность и 
превалирование одного из них. 

Соответственно признанным велущим факто- У 
рам развитие атеросклероза (гиперлипидемия, ти 
аутоокисление липидов и нарушения гемокоагу- 
ляции и микроциркуляции) апгиопротекторы 
классифицируют па 4 группы: гиполипидемиче- 
ские, аптиоксиданты, антиагреганты и эндотелио- 
тропные средства. 

Гиполипидемические средства, Их делили па 

три группы: 1) тормозящие всасывание холесте- 
рина в кишечнике (полиспонин, холестирамип); 
2) тормозящие синтез холестерина (клофибрат); 
2) ускоряющие метаболизм и вывеление липидов 
из организма (препараты ненасыщенных жирных 
кислот — липетол, арахиден). 

1. Полиспонин назначается по 4—2 таблетка 
(0,1—0.2 г) 2 раза в день после еды. Прием 
препарата продолжается 20 дней, перерыв между 
циклами 10 дней. Курс лечения 2—4 месяца. 

2. Клофибрат (мисклерон) понижает содержа- 
ние в крови ЛИНИ и ЛПОНП путем торможения 
синтеза холестерина и уменьшения биосинтеза 
ТГ в печени. Препарат может понижать агрега- 
цию тромбоцитов. Наиболее эффективен при 
ГЛИ Мо п ТУ типов. Назначается по 0,5—0,75 г 
З раза в день после еды курсами по 20—30 дней 
с такими же перерывами. При этом могут от- 
мечаться побочные явления: диспептические рас- 
стройства, образование желчных камней, кожная 
сыпь, 

5. Линетол содержит смесь эфиров ненасыщен- 
ных жирных кислот, которые оказывают благо- 
приятное влияние на обмен липидов в организме. 
Назначается линетол утром во; время еды в дозе 
20 мл 1 раз в дель курсами по 1—1,5 месяца с 
перерывами 2—4 недели. 

Антиоксиданты а" вещества, ингибирующие ре- 
акции + неферментативно свободнорадикального 
окисления липидов и биополимеров (белков, му- 
конолисахаридов и нуклепновых кислот). Шрепа- 
раты, элиминирующие свободные радикалы, — 
токоферол, аскорбиновая кислота, биофлавони- 
ды, — именуются прямыми антиоксидантами. 
Вещества, повышающие уровень антиоксидантной 
активности тканой — антагонисты кальция, глю- 
таминовая и липоевая кислоты, метионин и сан- 
тетические препараты (компламин и цистамин),— | 
относятся к непрямым антиоксидантам. Р 

Гокоферол назначают по 0,45 г 3 раза в день в. 
течение 4 недель. Синтетический препарат циста- 
мин (снижает повышенное артериальное давле-. 
пие) пазначаотся в таблетках по 0,2 г 3 р : 
день в течение месяца, Аскорбиновая кисл та. 
0,25 гв сутки, Е 

настоящее время широкое приме! 
дял новые препараты автиоксидантов 


ИЯ 


Ш близкий к нему отечественный 


лечении типерлипротеидемий 
является пре : 


й го аптпоксидаптной активно- 
сл препарат впутрь по 2 канеулы 
в течение 6—8 педель. : 
пые механизмы  атерогенева таке 
своей патогопетической фармакотерании. 

ротекторам, возлействующим па тромбо- 

е механизмы атерогепеза, относятся аце- 
пициловая кислота п гепарин. 
рим рекомендуется пазиачаль 4 раз валия. 
олимо назначать пизкие лозы аспирина (от 
до 300 мг, по данным разных авторов). 06- 
Куре лечения 1—2 месяца. Препарат проти- 
казан при язвенной болезни, может вызвать 
аллергические реакции, 

Пепарип, активируя  липопротеидлииазу (фер- 
Мент, способствующий мобилизации мира), сио- 
сооствует снижению гиперлиниемии, связываясь 
с атерогенными (т. о. вызывающими атероскло- 
роз) липопротеидами, препятствует их Фиксацив 
° мукополисахаридами интимы артерий. Как пря- 

мой антикоагулянт (т. о. препятствующий пронес- 

сам свертывания крови), тормозит тромбогопиые 
механизмы развития атеросклеротических изме- 
нений, Гепарин назмачают внутримышечно но 

5000 ед. 3 раза в неделю в течение 1—1.5 месяца. 

Несколько замечаний по применению энлоте- 
лиотропных средств: Әти вещества препятствуют 
нарушению эндотелия сосудов. Ипридинолкарбо- 
мат (продектин, пармидин), наиболее благотворно 
влияет ва атеросклеротические изменения в сосу- 
дах. Применяют его по 1 таблотко 3 раза в день 

(в начале лечения по 2 таблетки по 0,25 г3 раза 

в день). Курс лечения 2—4 месяца. 


4, СРЕДСТВА С УЧЕТОМ 
ОСНОВНЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ БОЛЕЗНИ 


Во время появления толовных болей рекомен- 
дуется пребывание в затемненном помещении, 
легкий массаж воротниковой зоны, торчичники, 
тепло пли холод на голову. 

Лечение бессонницы начинают с рекомеплаций 
прогулок, тенлых ножных ванн. Рекомендуют 
исвлючить прогиб шоп, во время сна иногда 
А : помогает понижение или повышение температу- 
ры в помещении, где спит больной. Назначают 
бромиды, валериану, димедрол (0,05 г внутрь или 
1%-пый 1.0 внутримышечно), пипольфен (0,025 г — 
1—2 таблетки или 2.5%-пый 1,0 внутримышечно), 
малые транквилизаторы, сли они неэффективны, 
прибегают к снотворным типа нитразелама (эуно- 
ктив, радодорм, могадон, неовепам) = обычная 
лоза лля взрослых 00050.01 г; исиользуют бар- 
бамил (0,1—0.2 г). барбитал (0,3 г), циклобарби- 
пал (0,2). Необходимо соблюдать принцип ис- 
пользования возможно меныших доз и чередова- 
ния снотворных © седативными препаратами, 
Большое значение имест аутогенная тренировка. 
На фоне’ тинотонии рекомендуется настойка 
женьшеня, лимонника. 


тамипа В, а таюко вита- 


мы показаны транквилизаторы и сода 
ства == триоксавии (0,3 г), мепробом 
0,4 г), олениум (0;04 г), седунеен (но б гв ті 
летке) ‘препараты валерианы, пустырника, бо; 
рышшика, пиона (в виде настовк или’ отваров). 

Серьезный и очень важшыяй вопрос у этих бол 
ных — борьба с бессонницей. Рекомендуется ис 
нлючить прогиб шеи. Назначают бромиди, вале- 
рнану, димедрол (или другое антигистаминное _ 
средство, одновременно обладающее и снотворвым _ 
действием); малые’ транквилизаторы (элениум, 
седуксен и др.). 

Вся медикаментозная терапия должна быть со= 
гласована с лечащим врачом (невропатологом). 


ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ а, 
ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
И ПУТИ ЕГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПРИ НАЧАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗ 

В СОЧЕТАНИИ С ШЕЙНЫМ ОСТЕОХОНДРОЗОМ 


Анатомо-физиологические особенности вертеб- 
робазилярного сосудистого бассейна (в частности, 
расположения поавоночных артерий в костном ка- 
пале, образованном отверстиями в поперечных 
отростках шейных позвонков) определяют тес- 
ные — структурно-функциональные взаимосвязи 
вертебробазняярной сосудистой системы с шей- 
пым отделом позвоночника, В’ этих условиях по- 
явление деструктивно-дегенеративных изменений 
в шейных позвонках, т. 0. различной стенени вы- 
ражеппости шейного остеохондроза. закономерно 
ведет к днсгемическим (т. е. парушениям, связан- 
ным с’ доставкой крови) нарушениям в верте- 
оробазилярном бассейне. 1 

Шри? лечении этой группы больных следует учи- 
тывать как проявление атеросклеротической лис- 
циркуляторной энцефалопатии (т. е. нарушения 
деятельности коры головного мозга), так и нали- 
чие вертебральной патологии (патологий позво 
ночника). Комплекс терапевтических мероприя- 
тий включает в себя применение медикаментоз- 
пых и пемедикаментозных средств в лечении, Из 
медикаментозных — сосудорасширяющие, при 
необходимости гипотензивные (понижающие дав- 
ление) средства (папаверия, эуфиллин, плаги- 
филлип, дибазол и др.), препараты, улучшающие 
микроциркуляцию (циннаризии, кавинтои нико- 
тиновая кислота), витамины (В, ©, В), поотропы 
(пирацетам, церебролизин) и др. Из помеликамен- №. 
тозных средств больным назначают физиотера- — 
певтическис препараты па задношейный отдел и 
воротниковую зону (амилипульс, ионофорез с но- 
вокаином, никотиновой кислотой, эуфиллином, 
магнитотеранию), а также массаж и ЛФК, 

Максимального терапевтического эффекта мож- 
но достигнуть при разумном сочетании медика» 
ментозных средств (вазодилататоры и улучшаю- 
щие микроциркуляцию) в сочетаним с местным 
воздействием на шейный отдел позвоночника (ам- 
плипульс, электрофорез с никотиновой кислотой). 


ВРАЧУ 
\НИТАРКЕ? 


Мудрость подобна морепаховому 
гоб супу, не всякому доступна. 


| Козьма Прутков 


медицины, о том, что врачи, как правило, 
; аю творцами, а работают по стандарту, не 
ыходя из рамок полученпых в институте знаний, 
Иричин такой врачебной деятельности, малой лю- 
ознательности многих медиков предостаточно: 
плохие условия работы, пизкая оплата труда, 
устаревшее медицииское оборудование, больпгие 
— физические и моральные нагрузки. „ Но главпая 
причина истворческой работы врачей, я считаю, 
та, что среди пих мало одой с призвапием. По- 
‘чему-то в консерваторию, в художественное учи- 
поце пе берут люлей без талаита. А в модиции- 
Скии институт, да и в пелагогический тоже (опи 

лиз по свосії значимости), молио принять и 
‚ таланта, без влюбленности в будущую про- 
Вот отсюда и появляется мпожество вра- 
зетреча с которыми для больных — вастоя- 


‚ котла я твердо решил, что пе буду 
болезни, меня начали терзать сомне- 
«Л мост быть, ость ощо какая-нибудь не- 
усмотренная возможность, какой-нибудь вы- 
у дн сто положения, о котором врачи просто 
не подумали? Воль нет о, пот безвыходпых по- 
пожений! Надо только сумсть пайти выход, и он 
поможет в моем восстаповлении», 
И тогда я решил обратиться за совотом к дру- 
им. более квалифипированным специалистам. 
овом, проконсультироваться ла стороне. 
Всегда считал и считаю дурной, безнравствен- 
манерой искать помощи ие у тех, кто тебя 
чит, Это иоэтичло, оскорбительно для «твоих» 
ачей. Но в тот момент я не думал о высоких 


а ста ‚может дать мне многое, 
пшлатом медицинских наук из 
П и имени Бурленко пред- 
мой бывший пациент, 
а теперь ол вызвался п0= 
ЗЕ 97 


Л. Красов \ 


с девушкой, — уж очень большио надежды воз- 
лагал па цего. ь 

И вот оп сидит передо мной в побрежно набро- 
шерпом па плети халате. Всо пувства обострены, 
й я замечаю сейчас то, на что в другое время пе 
обратил бы внимания. Доктору явно некогда. Оп 
застал ко мпе по пути, понадолго, потому что 
очень просили. От отого весь ого вид выражает | 
петериение, Представилея не как коллега коллеге, 
попавшому в боду, а очень официально. 

Глядя куда-то в сторону (даже но осмотрев ме- 
пя предварительно), начал говорить ровным голо- 
сом, словно читая страницы из учебника первпыхҳ 
болезней, о том, что ждет меня в дальнейшем: 
пожизненное заключение в четырех стенах, на- 
всогда буду приковаи к кровати, если не умру 
через 2—5 месяца от пролежней или уросепсиса 
(самоотравления организма) в страшных муках. 

7, слушая его, не верил своим ушам. Правда, 
нечто подобное говорили и мон лечащие врачи, 
но пе такими словами и пе таким тоном. А тут 
просто удивительная беспощадпость, безжалост- 
ность. Ни одного оболряющего слова, ни капли 
надежды на выздоровление. 

Он все говорил и говорил, но я уже пе слышал 
сего, по понимал. До сознания доходили лишь от- 


эознадежно. Невозможно. Никто и никогда». 

{ ная волна ужаса обдала меня так, что я 
выпужден был запахнуться одеялом. Внутри все 
дрожало и было только одно желание — поско- 
рее остаться одному. Ничего себе — проконсуль- 
тпровался у «хорошего» специалиста. 

И тут я внимательно посмотрел на него. Это 
был бледный, аскетичпого вида молодой человек: 
шея тонкая, кожа лица плохая и весь вид у него 
какой-то заморенный. Наверное, много сидит над 
ниижкалми, мало бывает на (воздухе и, конечно, 
никогда в жизни пе запималея спортом. Откуда 
ему было знать о человеческих возмозкностях, о 
иоосде над сооон и обстоятельствами. 

Между тем консультант продол твердить; 

== Моврежден спинной мозг и вое центры 
управления мышцами, внутренними органами и 
заведующие трофикой (питанием тканей), разоб- 
щепы с вышеложащими отделами. М ним не идут 
сирцалы из головного мозга, Нервные кастен по- 
тибли и ие восстановятея. А чего цет, того и пе 
будег.., 

Все яспо, понятно, и просто, Этому ого учили в 
пиституте, об отом написано во весх учебниках, 
специальных руководствах и монография и 
оп оыл убииственио прав: все, о чом говори ® 
но доказапо паукой, А против истины 
пе поспоришь. Против этого модул спа 
ко очень повожествонныо доди, абсо 
Фаны в науко. 


Я как врач и сам всо пони 
ся с ним. Шо как 


несмотря на 
попытался вырвать у 


К страшно? — робко’ 
Ы не учли, что я спорт- 
сеичас готов на любые 


Му вопрос. — В 
Чвык к борьбе и 
зренировки. 

— Нет! Никто Никогда пе вставал 
таким диагнозом, — последовал ответ. 
— Сможете даже силеть без 
4 Специальный корсет, инвалидная коляска. Вот 
у все, ца что можно рассчитывать! 

Когда мой «прокурор» наконец огласил до кон- 
Ца свой смертный Приговор, я хотел У него спро- 


на ноги с 


— Вы нө 
посторонней помощи, 


сить; 


— Вы ко мне как врач пришли или как судья? 
ипруг, неожиданно для самого собл, задал 
ему совсем другой вопрос: 


| Октору а вы занимались ког; 
7 том, делаете ли 
холодной водой? 
Г н удивленно посмотрел на меня 
с ОНЯЛУ каким я ого увидел ©0 стороны н как оцо- 
рехт мил. Расстались мы холодно, не довольные друг 
І другом. Я осудил его за беспощадность и прямо- 
линейность, он меня, видимо, за Фантазерство. 
\ Консультант учел, а я долго лежал, потрясен- 
; НЫЙ этой встречей, нс в состоянии прийти в себя 
после такой «консультации». Эх, доктор, доктор, 
как же можно отнимать У больного надежду? 
Редь это означает отнять У него жизнь. 

Много лет спустя я прочел в книге Н, Эльштей- 
на «Диалог о медицине» следующее: «У. врача 11. 
была диагностирована запущенная форма рака 
зкелудка. От больного это скрыли. Его пришел на- 
вестить товарищ по студенческой скамье. 
= Мне нужна правда — обратился больной к 
старому другу, — чтобы сделать соответствующие 


распоряжения. Ты — мой друг... Это рак или нет? 
“Ты обязан сказать. 


— Это опухоль, 
| Больной задумался, 
== Спасибо за правду, но ты.., убил меня», 
Я далее оттуда же; «Зигмунд Фрейд, узнав от 
> Что у него рак, прошептал: «Кто дал вам 


ка-нибудь спор- 
Утром гимнастику, обтираетесь 


и все понял, 


товорили: «Пока живу — надеюсь». 
належды был еще совсем слабеньким, 
трепетным, я с таким трулом берег 
лл. А врач, па знания которого я рас- 
в ком хотел найти поддержку, грубо 
ще нежный побег. 
меня, доктор, конечно, не мог, но 
обязан, Для безнадежных боль- 
н одима — в этом я убедил- 
Это ложь во спасениь, 
оворить откровенно о 
Т У ’ тем более давать 
шее, л адет 
‘необходима как воздух: 
е _в голосе. 


к моей 


иритила 


ческой 

больного идет учеб 

тическая модицин 
судьба ч 
яц 


данной. 


пданной ст 
щая вместе со 


М позвон. 


т спинного 
щину болезнь 


жить, надо было на что-то существовать. И это 
«надо» но давало ей спокойно лежать и ждать, 
когда наступит Улучшение. Начала опа прежле- 
временно подниматься, как-то перемещаться, ято- 
бы обслуживать себя, И организм пошел навстре- 
чу ее настойчивости, Каждое движение вливало 
в пее новые силы, здоровье ев крепло, и наконец 
она смогла встать на ноги, 

Специальности пе было, пришлось заниматься 
Физическим трудом. Работала уборщицей, подсоб- 
ной рабочей, Поначалу очень уставала, мучили 
боли, но дальше — лучше. И вот до сих пор 
трудится в полную силу и чувствует себя хорошо: 

Простодушто, без тени сомнения, начала она 
меня убождать, что все обойдется, только я не 
должен залеживаться, а постоянно двигаться. 

Конечно, я понимал, что мой случай немного 


сложшее и страшиео, Но от простых, участливых 


слов сразу стало тепло на сердце. О, это участли- 
вое, доброе слово! Порой оно делает то, чего ни- 
когда но добиться другим способом. Оно успока- 
иваст, будит надежду, веру человека в самого 
себя... 

Как ни нарадоксально, но эта пожилая мало- 
грамотная женщина сделала для меня больше, 
чем молодой врач с ученой степенью. Мы хорошо 
с ней поговорили, и она так убедила меня, что 
снова вернула надежду на выздоровление. Теперь 
моя надежда была опять со мной, и я уже тверло 
знал, что мне надо делать. Отныне и без всяких 
сомнений я вступаю в бой с болезнью. Решение 
на этот раз было принято окончательно! И как 
только я сделал это, ко мне то с одной то с 
другой сторопы стала приходить подмога. Как 
тут не вспомнить Публия Вергилия Марона, ска 


завшего в «Энеиде», что «смелым судьба помо 
у = 
тает», 


«МЫ ЕЩЕ ПОЕДЕМ 
НА РЫБАЛКУ, 


Великий Бехтере 
сещения врача больному ст 
Это был настоящий врач, 

Палата ждала обхода 
Института имени Окли 
колова, При этом о 
бытии всегда прис 
врачи, но и стажер 

культуры, 


В сказал, чт, 


ТЛавцого 
Фосовског, 

чень важн 
Утствуют це ПИ 
ы, ме 


Ў а, 
ловека, Т 
зи по, 


х. В сопровождении своего 
сор медленно переходил от одной 
подольше задерживаясь у посте- 
ых. 


ами лица, крутой залыснной и живым 
згиядом знающего свое дело специали- 
_Приветливый, обходительный, внуптающий 
те врач. Говорил профессор с больными мяг- 
Очуветвенио и в то же время убедительно. 
ОБ он был какой-то надежный, излучающий 
му, уверенность. 
Наконец профессор вместе со свосіє свитой по- 
пел‘ к моей кровати. "Ириветливо улыбаясь, 
‘протянул свою большую теплую руку и сказал 
неприпуждевным тоном: 
= Лавацто знакомиться, коллега. 
Рукопожатие было крепким и нежным, и рука 
сто на несколько секунд задержалась в моей, 
словно профессор холел на ощупь почувствовать, 
Что я за человек. И пока лечащий врач пето- 
роиливо докладывал мою историю болезни, мы с 
Соколовым не отрываясь рассматривали друг дру- 
та. Затем оп долго и внимательно листал историю 
болезпи, изучал спимки, знакомился с анализа- 
ё ми. Что-то ему явно но правилось в пих, по, за- 
$ кончив ознакомление, он сказал бодрым голосом: 
А — сли мы с вами още немного продержимся, 
то вот-вот дождемся перелома, и тогда считайте, 
что победили. 

'Ободренный его теплотой п душевностью, я роб- 
ко спросил: нельзя ли мне избавиться, хотя бы 
частично, от жестоких болей. В ответ ва это про- 
Фессор беспомощно развел руками: 

— Шерпите, надо терпеть. 

Он расспросил меня о моей работе, о том, что 
думаю делать дальше. И хотя с трудом я верил, 
что в конце концов встану па поги, его внимание 
глубоко тронуло меня. 

_Да, это был истивный врач, хороший психолог, 
знающий силу слова. Целебио действовали пе 
только его слова, по и спокоиная мягкость голоса, 
неподдельное сочувствие, желание. поддержать 
больного, вселить в пего надежду. 

Профессор как-то сразу сделался мпо близким 
человеком, ия решил поделиться с пим своими 
сокровенными помыслами. Он полностью одобрил 
мою затею вести дпевник паолюдении за самим 
— собой. Сказал, что это будет интересное дело, что 
лон записи могут оказать хорошую услугу мели- 
ПИПС. А он мис потом поможет их опуоликовать 
или сделать па основе этих записей диссертацию. 
Словом, у пого тоже оказалось много. фантазии, 
т Это подействовало на моня самым благоприят- 
м образом: И 
Впоследствии я узнал, что профессор пе думал 


ить меня, отвлечь от мрачных мыслей, 
не предполагая, что ОВ эти 
явиться на свет, что я КОТДАЗЦИОУДЬ ЦА 
1у о пих и его обощапиях и что вообще 
тда четьгре года спустя я решился на- 
ер ото телефона, оп просто ио вспомнил 
пикак не мог понять, кто ото звонит 
ких дневниках идет речь. И хотя меня 
горчила его забывчивость, я все рав- 
всю жизнь благодарен профессору 
‘трудную минуту поддержку. 

‹ бы медицина ни была 
ой аппаратурой и са- 
исследования, успех 


илой Тимофоевной за- 
палату заполнила толпа“ 


ЛЫЙ. седовласый мужчипа е круп- 


„Грудь, живот и бока оплыли жиро 


такту а пе поглядывает па 
знании, то результаты их С0108 
телъпыми, Известный сприйский в 
тринадцатом веко, писал, что в 
обращаясь к больному, говорил: р } 

болезнь и я. Если ты будешь ЗА 
оудет двое, я останусь одни — вы меня одолеете, | 
сли ты будешь со мной, нас будет двое, болозп 
остацется одна, мы ее одолеем». пы 

Но чтобы пациент был с врачом, тот должен. 
расположить больного к себе, заставить его но- 
верить знаниям доктора, Профессор Соколов впу- 
ал глубокое доверие пациентам, и даже одна 
встреча с ним давала больному больше, чем еко 
дневное общение с некоторыми другими врачами. 

Меня ощ тоже хорошо зарядил оптимизмом п 
умело паправил ла дорогу борьбы с недугом. По- 
мучив солидную, поддержку, я двинулся дальше 
по своему нелегкому пути из бездны, на котором 
ждали меня и ивобыкиовениые события, и уди- 
вительные встречи. 

Ири следующих «больших обходах» профессор 
по-прежнему был. очель внимателеп ко мне и 
наждый раз с одобрением отмечал мои малень- 
кие успехи. Одпажды оп рассказал мпе о своей 
страсти к рыбной ловле и заверил, что когда-ни- 
буль мы еще поедем на рыбалку. И в данном слу- 
час оп тоже, конечно, не предполагал, что ока- 
жотся провидцем. Я действительно потом не раз 
ловил рыбу и пе только под Москвой, но и в 
Днепре, п па Дону, и на Иртыше, и в Сырдарье, 
ив Азовском и Каспийском морях, и даже у бе- 
регов Болгарии: в Черном море. $ 

Однако я забежал вперед — все это будет «по- 
том», впереди и нескоро. А тогда слова профессо- 
ра Соколова были для меня лишь прекрасной меч- 
той, которая неудержимо звала ‘вперед, укрепля- 
ла силы. 

Спасибо, профессор, спасибо за то, что вдохну- 
ли в меня эти силы, заставили мечтать, надеять- 
ся, бороться! А значит — жить! . 

Совпадение или нет, пе знаю, но после первой " 
ие встречи с профессором ко мне стал возвра- о: 
щаться аппетит, и я с удовольствием начал по- м 
тлощать то, что приносили многочисленные посе- 7. 
тители. Иногда за день у меня бывало по 40— А 
15 человек, и все с дарами. Два палатных холо- Ве 
дильника были забиты в основном моими про- 
дуктами: краспая п черпая икра, крабы, дорогие 
сорта рыбы, колбасы, фрукты, сладости (тогла 
всо это было в магазипах). И я даже пе заметил, 
как быстро набрал вес. Все закономерно — мой 
препироваппый организм, привыкший па протя- 
жении многих лет к определенному режиму пи- 
тания, необходимому для покрытия повышенвых 
энергетических затрат, вдруг лишился возможно- 
сти лаже свободно шевелиться. Поэтому если я 
булу так питаться п дальше, толстеть, то мне 
болезнь пе одолеть, { 

Такие мысли каждый день теперь посещали’ 
мопя и по давали покоя. Я добрел как па дрож 
ах, по не весь, а только в верхней, пе пар 
зованной половине туловища, Лицо уже пе 
ло помещаться в довольно большом вер, 
тройной подбородок было противно 


особенно заметно па фоне другой 8 
хулой нижней (парализовано 9 
торая продолжала катастроф 
лезнь быстро уничтожала в 
ляя пока нетронутыми то 
Обглоданные болезнь 


т атлет пре- 
: жками! И вот 
› ворпуть человече- 
шний жир, стянуть торс 
\ восстановить и оживить 
тать это будет очень трудно, осо. 

эго придется поработать над ногами, 
ствут только два способа избавления от 
© жира — высокая физическая нагрузка 
раниченное питание. Первый способ О 
Д лем, значит, остается, второй. При этом мно 
СО НО ТАК составить свой суточный рациом т 
ния, чтобы он был полноценным, с достат, ПЕДА 
| количеством белков, необходимых для вос А 

ления мышечной массы, витаминов П и, 
ных солей, которые во множестве то Г е 

ряют ткани 
_ Через пролежни. И в то же время надо значитель- 
по уменьшить потребление жиров и углеводов 

Рассуждать, конечно, легче всего, а вот вы попро- 

буйт отказать своему желудку, когда перед гла- 

зами вкусная пища! 

} Принесли” Ужин, приготовленн 

цз моих добрых «фей». Разголаривая с ней, я все 

чаще поглядываю на еду. Мой нос, к сожалению, 
це нарализованный, улавливает мапящие запахи, 

БУЛУ что все предлагаемые блюда удались на 

славу. 

„Я оттягиваю момент, когда должен сказать сво- 
еи посетительниие твердое «пет» п «поклевать» 
лишь немного овощей и фруктов, Про себя я уже 
решил, что отныне с объедаловкой покончено, но 

— Как сказать про это человеку, который так для 
я тебя старался, с душой приготовил этот вкуспый 

и питательный ужин, когда он укдет, что я начну 

поглощать его, похваливая кулпнарку. 

Человек слаб и бозволен — ему трудно удер- 
экаться от соблазнов. А их в жизни много. Вот и 
мне предстоит ожесточенная борьба со своим ап- 

‚_ петитом, с одолевающим меня чувством голода. 

) Человек велик, когда он может сдержать себя 

от бурных желаний. И л должен стать выше свое- 

10 желания насладиться вкуспой пищей до отва- 

ла. Я-то ведь хорошо знаю, что неумеренность в 
оле — самый страшный враг для лежачего боль- 
ното что ато равносильно медленному самоубий- 
ву. Людям в моем положении краине пеобхо- 
имо принимать пищу. соответственно затратам, 
че ее приток быстро превысит расходы и на- 
1 катастрофа. 
ожду тем существует ложное понятие, что 
см сильнее болен человек, тем больше его пало 
для восстановления здоровья. Это страш- 
бка — всо наоборот! Сам организм пол- 
нам, как следует вести собя во время 
ри высокой температуре теряется апие- 

ь хочется. Вода в этот момент не- 
7010, чтобы разбавлять токсины и 

организма. 


ше б 


ый руками одной 


(вроде моей), когла с 
о тем не менее пита- 
ченным по объему и ка- 
ило это не соблюдается. 
но лучше, и 
‚ становятся 


Л 
выздоравливающих 


помощь одариваюне Т 
латнику. Рипающему вкусным 


ДРУЗЬЯ НАСТОЯЩИЕ 
И МНИМЫЕ 


Помогать в бо у 
й де 

Мы обязаны Й Е: 
руг наш — верная опора 
Если случится беда. в 


Шота Руставели 


ея было названо в самом начале этих 

записей. Слава Яковцев, первым принявший на 

свои руки поверженного посчастным случаем 

друга, был моложе меня па десять лет. Познако- ~ 
мились мы с ним как-то на стадионе «Медик» и 

подружились. Нас объединяла общая любовь к 

спорту, особенно к лыжам, и мы каждое воскре- 
сепье выезжали вместе за город. | 

Именно Слава возглавил тогда мою «эвакуа- 
цию» после травмы, звонил в Институт имени 
Склифосовского, привез меня туда и первые дни 
находился неотступно рядом. 

После операции он обзвонил всех моих прузей, 
сходил ко мне домой, чтобы взять необходимые 
вещи. 

Помню, он принес мне бумажку, найденную па 
столе, — список дел, которые я для себя наме- 
тил в ближайшие дни. Список из «той» жизни 
сообщил, что мне надо взять белье из прачечной, 
купить новые шнурки для лыжных ботинок, 
укрепить крепления на лыжах и так далее, и так 
далее. Я всегда был аккуратистом (мама с летст- 
ва приучила) и любил во всем порядок. п вот 
теперь, читая весточку из прошлого, с грустью 
думал о том, что все это теперь мне не нужно, 
Скомкал записку и выбросил, распрощавшись па- 
всегда с той жизнью. Теперь у меня были другие 
заботы и новые проблемы, 

Попросил Славу позвонить на работу (в поли- 
клинику и бассейн) и сообщить о случившемся. 
Словом, в те первые дни мой молодой друг посто- 
янно оказывал мно услуги, так необходимые не 
подвижно лежащему человеку, за что я остался 
сму благодарен на всю жизнь, 

Вскоре Слава заменил меня в бассейне «Моск- 
ва», а потом он уехал работать в Болгарию, и 
жизнь развола нас. х 
и я пе знаю, где он, но всегда помнил и 

лу помнить ого неоценимую ПОМОЩЬ, восхи- 
щаться _ Славиной оргавизованностью, отличной 
реакцией и настойчивостью. 

После звонка Славы в мою поликлинику в боль 
нипу тут же прибежала Наташа Звягина, о 
тавшал в рогистратуре. Мы очень си й 
ли друг другу, и я все собпрался 
се пригласить. Но она была со 
снитая себя слишком старым 
сделать, А так хотолос В 


сто хирургическая еб- 


! звоночник, : ў 
н Людочка, сколько опа для мепя 
Кое способен только любящий че- 
ем, это, видимо, так и было. 

ридя ко мне после работы, опа, силя 
засыпала от усталости, А я, глядя на 
0 девушьу, пе смел оо побеспокоцть и 

Тазличцые поудобства (ведь сам по мог 
бслужить даже в мелочах) до тох пор, 
а она по просыпалась. 
Тменно Лиюлу просил я добывать для меня мор- 
5 Поскольку те дозы, которые прописывали 
рами уже не помогали. И Люда выполняла мон 
росъбы и тем самым шла на преступление. 
Я знал это, по боли в то время были сильнее 
моих нравственных принципов. 

Позже, как ужо писал. я отказался от всех 
паркотиков, поняв, что призм их ведет только к 
тиосли, чем очень обрадовал мою помощницу. 

Буквально на второй день после катастрофы я 
попросил Славу позвонить Лиде. Опа была послел- 
меш моем привязапностью, ин конечно, я очень 
хотел се видеть. Но бежали дни, а Лиды все пе 
было. И я перестал ждать. Но она все-таки 
шришла. 

Я смотрел на нее п пе верил, что вижу: моло- 
дал, красивая, с распущенными золотистыми во- 
посамі густыми и длинными. У меня перохвати- 
ло торло. 

Однако волнение не помешало увидеть, что Ли- 
да приняла известие о моей беде спокойнее, чем 
я ожидал. Она не задала пи одного вопроса и 
только смотрела и смотрела на мепя, И мы пача- 
ли беседу почти без слов. Люблю немые беседы, 
полные значительных мыслей. Но потом молча- 
пие затянулось, стало тягостным, Я почему-то на- 
чал вспоминать, сколько лет мы уже с ней знако- 
мы и какую роль играла эта женщина в моей 
жизни. Хотел ей сказать: «В тебе сейчас мое 
спасение, ты моя вера и падежда». Но что-то (а 

точнее, со холодность) меня сдержало от этого 
призпания. Я почувствовал, что горе со попскрен- 
гс. А то, что опа сейчас плачот, так это для по- 
радка. В со почали было, что-то несстествениое. 
Я ведь так хорошо знал ес: горевать, сочувство- 
вать кому-то пе се «амплуа». Опа создана для 
радости, обожация, успеха, но никак ис для слез 
п самопожертвования. 

Мис нравилось, что опа никогда ие манерпича- 
от. товорит и делает, что думает, и от этого с 

й всегда было легко и просто, по ло тех пор, 
пока ты «на коне». Быть пянькой она не умела и 
пе хотела. 

Незадолго до катастрофы Лида разоткровении- 
лась со мной, и я узпал некоторые подроопости 
з со прошлого. А главпое — 10, что моем 
встретилась роковая женщина, жешщипа- 


, чи со мной в се жизпи было трое или 
и (от одного, она даже имела дочь). 
каждым из пих неизменно происходили ПРА 
— истории, кончавшиеся емертью. Молкот 
то случайность, но в лей была пеобык- 
ливительлая закономерность. н 
любимого человека при трагических 
‘вах — большое горе. долго незажи- 
пая рана. И наверное, Лида тоже 
. ‚ у нео был надежный прис 
‘сханизм, благодаря которо- 
шо женщины, могла 
нкие неприятности, 
ругими мужчина 


ми, так будет и со мной, | 
да, с которой вираваяль 


°ву заспешила, Оказалось, что она поступила. 


ловатьол своему повому из Е 
рыш ужо раз ей не повезло, Ни 
но беспокоить, ибо всо ясно: Для 
мертв. НИ 

Но вот Лида успокоплась, вытерла слезы 


какие-то курсы, и теперь у псе нет вовершеви 
свободного времени. И я видел, что опа лжет, п 
понимал, что слова еб звучат как реквием. Это 
конец, безоговорочный, абсолютный. Больше мыс. 
неи пе увидимся. Однако я ошибся: мы еще встре- 

чались, и пе раз. Дажо здесь, в больнице, когда ? 
она приходила навестить больную) мать и шлак ^ 
пей через парк. А я там был в это время на д 
своеї каталке и оказался па ее пути. Это была. 
ужо совершенно чужая экепщина, холодная и бес- 

чувствепая, и я был ей чужим. Разговор про- 

изошол тяжелый, мучительный, и нам обоим хо- 

толось поскорее закончить его. Нет, не зря кто-то 

из моих друзей назвал Лиду «осенью». А я бы 2 
тепорь впос поправку: эта женщина была зимою, 20 
опособиой заморозить человека насмерть. р 
Какое счастье, что я по женился (не успел) па 
ней. Это бы, песомпеино, убило мопя. Как же мы, 
мужчипы (особешо в юности), бываем глупы и ых 
легкомыслениы — прельщаемся в первую очередь ко 
красивой внешиостью. А ведь прав, глубоко прав 

поэт, скававший: «Красота проходит, доброта оста- 

ется». Где ты сейчас, Лида? Красота твоя уже 

прошла, а доброты пикогда не было. 

Расставание с Лидой пе убило меня по одной 
причине — я не прощаю предательства, но тяже- г. 
ло мпе, копечно, было. Бодрившийся до сих пор, і 
я почувствовал себя усталым, одиноким челове- 
вом. Да, одиноким, песмотря на множество окру- 
зкавших людеи, потому что возле меня не было 
той, в которой я особенно сейчас пуждался. 

Но даже мысленно я не упрекал Лилу. Ста- 
раюсь этого вообще никогда не делать: мое твер- 
дое убеждение, что в своих песчастьях каждый 
человек виноват прежде всего сам. И в данном 
случае тоже был виноват я сам: во-первых, вы- 
брал в подруги не ту женщину и, во-вторых, пе 
смог стать для нее настолько интересным, чтобы 
она хотя бы на короткое время первых недель 
болезни задержалась возле меня. 

Кстати, так оке я отношусь и к мужской пруж- 
бе, Если мало у тебя друзей, ссли опи покидают 
тебя в беде — значит, не тех выбираешь. и вто- 
рос: будь таким, чтобы людей к тебе тянуло. 

Не все друзья оказались со мной рядом, кога 
л попал в беду — пекоторые, узнав о моей трав- 
ме, павсегда «растворились», Вывод один = ото 
были пе друзья, а попутчики, которых я какое- 
то время просто устраивал: веселый, заводной ца- А 
репь, отчаянный спортсмен. 

І счастью, среди моих друзей были и другие, 
п самый главный, самый близкий и дорогой 
друг — Володя Рлик. 

Правда, в первые дии его около меня не оказа- ра 
лось — ош сам лежал в больнице. Но как только. 
вынисался, тотчас же пришел ко мио. Разго 
© ним получился короткий, мужской. Е 

— Леня, я пе буду ахать и охать, ты 
пимасшь, что значит для меня твоя бод 
зал друг. == Давай лучше подумае 
быть тебе полезен, И не только Я, 
мама, жена, Энай, что всо мы 
рижении, , 

Я знал, эло? ото были пе 
связывала крепкая много 
ода ещо в содьмо 
с мамой вернулие 
‚Я вошел вопасе 


ый угу. | 
ами могли. 
Ь друг. 


а т 
мани: М, что было на ТАл- 
приехали, он о своей дружной 
рочитаниых книгах. 

‘очень эрудированный мал 


И добрый, 
темен, п И 


’ сейчас, 
ать, что у 
ОДА и жизнь, 


чик, рассу- 
Умпица, а 
мняли друг дру- 
гих лот, я мог 
ителя: мама, Во- 


тда отот толетенький 
равляемый, совершаю» 
о Уно нуждался в его со- 
А эчак поехал о ват: 
лыжах на Воробъевы а, и р И 
ЧИ СО мной тоже стал тянуться к спорту я 
Мал, что занятия им ему крайно пуж. — по 
Хотелось мальчишке вечно ходить в толстяках.) 
з На порах к нам пристала большая группа 
вов, стали отнимать лыжи, Я готов был 
роситься в драку, невзирая на огромное преиму= 
щество «противника». И если бы успол это сло- 
лать, то был бы, копемно, как следует избит. По 
не успел — помешал Володя. Ош сумел пайти с 
хулиганами общий язык и когда заговорит с пи- 
ми, они слушали его с открытыми ртами. Бесода 
закончилась мирно — мальчишки оставили пас в 
покое. Уходя, они на прощание ‚стукнули меня по 
голове и отняли лыжи. Володю и его лыжи но 
тронули. Тогда я впервые понял, что’ ум гораздо 
сильнее бицепсов. 

Так что жил я в ту пору Володиным умом, о 
чем никогда не жалел. А он, глядя на меня, по- 
настоящему увлекся спортом — классической 
борьбой. И так как привык всо делать осповатоль- 
но, добился в ней немалых усиехов: на городских 
соревнованиях занял второе место, ая — тротьо- 
Победителем жо стал один наш друг — Нфим 
Годерман. М 

Шак вот, когда мой мудрый друг пришел ко мне 
в больницу, я почувствовал собя памного уворен- 
нее; раз Володя рядом — значит, мы победим, Си- 
дя возле моня, он вспоминал, как я выручил их 
семью. Его отец тяжело заболел, и ему каждый 

°— день надо было делать уколы. Это, как. известно, 
аш у нас проблема. Я, остественно, вызвалея помочь. 
я Забегал к ним каждый день и делал больному 
° уколы. Семья друга оценила ОО помощ: 
1 — Ты, Леня, должен стать сейчас эгоистом, — 
оворил Володя, = бери от нас столько, сколько 
‘ебе надо. слиш ‘нам удастся тебя вырвать, тогда 
удешь отдавать «долги». И помни: я всегда 


он рассказал мые то, о чем раньше мол- 


гда твоя мама тяжело болола, мы с, ней 
вились. Она рассказала мне, что взяла 
кого дома (я ведь не знал отого). «Я 


г будь около него ш 
ршолию) последнее 
вами закончил 


ть 
ортеменом, выступа, 
арен» был загружен, У 
горло. Но несмотря па это, он’ 


Ходил ко мне и занима, 
настикой. Таким образом 
Один методист ЛФК, 
моего восстановления, 

Забегая вперед, 
успешно закончил 


еще 
ажио дая. 


скажу, мой молодой друг. 
Не т медицинский институт и стай 
поле Мо судьба отнеслась к ному сурово — 
И ВАЙ псизлечимой болезнью и вот 
Ужо от борется с ней, И тут мой пример 
окалываст ему немалую услугу. 
ото л совершенно ие ждал в больнице, так 
это Эдлу. Еще тод пазад мы дотоворились. это 
встречаться больше но будом. Я всегда был с ней 
чостоп и пикогда не скрывал, что любви не по- 
лучилось. 

Зпакомство нашо произошло в поликлинике, 
куда Эдда пришла ко мие как к врачу посовето- 
ваться по поводу болезни рук. (Она была пиа- 2 
цисткой и «переигрывала» руки). Потом я стал 
бывать у них дома, катал Эдду на мотоцикле. 

Меня полюбила умная, образованная девушка» 
а л, к своей досаде, пе мог ей ответить тем же, 4 
Я вообще не мог никого серьезно полюбить, и 
причиной этому, как я уже товорил, была ‚моя тв. 
мама, бывшая для меня идеалом женщины. Ира- 
сивая и умная, гордая и насмешливая, добрая и 
строгая — мама была! очень интереспым и мно- 
гогранпым человеком. Подобных ей девушек я 
но встречал. 

Мио всегда хотелось поклоняться женщине, а 
нс давать ой «милостыню». Мои ко подруги, как 
правило, ждали ое, Лида, правда, «подачек» не 
принимала, чем поначалу очень привлекла мепя. 
Но душа ве оказалась холодной, что никак по 
способствовало. развитию моих чувств. И конечно, 
даже сели бы не случилось беды, мы с ней все 
равно рано или поздно разошлись. 

Но вернемся к Эдде, с которой я расстался год 
назад. Меред разрывом она бросила мне в лицо 
свои дневник, прочитав который я очень расетро- 
пися: все страницы ого были посвящены ее люб- 
ви ко мне. Но что я мог сдолать — для обоюдного 
счастья мало любви только одного партнера. 

О моей тратедии Одда узнала в больпице, кула 
загнал ев туберкулез легких. Сообщение это по- 
действовало па девушку как Удар бича — забыв 
про свой недуг, по долечившиеь, она, бросила 
больницу и ринулась ко мие. Первые слова ео 
были! 

— Я пришла тебе помочь. 

— Зачем, Олда? Ведь я от 
здоров. Я же тебя обидел, 

— Ото не имоет теперь значения, — бы 

== Уходи! . 

— Я останусь, — твердо сказала Эдда. Е 

Милая Эдда, как хороша ты была тогда в своем 
порыве! Оп обнажил вою красоту твоей мет 
) тущей- 
ся души, срамопт > 

'Достав учебни , 
сажу, Эдда со в 


верг тебя, когда’ был . 


Л ответ, 


с «Воло 
дения ми 


под ее что- 
через окно (дверь к тому 
акрыта) уходила домой. 
аботливая помощь, постоянное присутствие 
и большую роль в мосом восстановлении. Но 
вительно — необыкновенные изменения 
зошли и с самой Эддой. Ухаживая за МПОЙ 
забыла о своей болезни, и та, видимо недо" 
пьная цевниманием, незаметно отетупииа, Эла 
| очепь окрепла, похорошела и вел светилась здо- 
Овом и энергией, что оказывало на меня самое 
лаготворное влияние, 


ыма уже з 


ОДИН В ТРЕХ ЛИЦАХ 


Утешение несчастлых — иметь 
товарищей по скорби. 
$ Латинский фразсологизм 


Равновесие, которое я начал обретать, не име- 
ло ничего общего со смирением. Просто застав- 
ляю себя терпеливо относиться к новой жизни. 
Я понимал, что возвращения к прошлому нет, 
поэтому и пужно создавать себя заново и искать 
в цынешинем состоянии малейшие возможности 

& для выживания.» 

Даже в сложившейся сптуации и стараюсь 
быть как можно активнее. Много читаю, отвечаю 
па письма, изучаю английский язык. Сейчас моя 
эхизнь не только смена дпя и ночи, по и по- 
стояиная работа, ставшая уже необходимой. 
Проме заботы о здоровье, появилась н пища для 
ума. Много времени уходило на прием посетите- 
› лей, беседы с ними. Так что личные нереживания 
отступали на второй план — мне просто стало 
некогда ими заниматься. 

Теперь я лежал как в ущелье — с двух сторон 
постели горы книг, журналов, газет, справочни- 
Кови словареи. Ла особом положении находилась 
толстая тетрадь, куда я, уже сам, когда меня 
переворачивали па зкивот, подаптично заносил 
все наблюдения за своим состоянием. 

Время проходит быстро. У меня уже нет от- 
чаяния, безрассудных мыслей — они пересили- 
| заются надеждой, долгом. Тенерь я не мор пово- 
ить себе тратить время боз пользы, лежать без 
ола. Я полностью, заняли свой мозг, заставляя 
І непрерывно работать, ипогда доводя себя до 
'энеможения, только чтобы пе было пи минуты 
пя печальных мыслей и отчалния. Дии и почи 
шались у меня. Теперь если я не спал, 
ілсь от боли, то вместо опиума «припимал» 
ги или занимался гимнастикой, Книги стали 
меня лучшим «заркотиком», которым поль 
ымея без ограничения в’ течение всего дия, 
аи ночью. р с. 
Г тих, что одни книги денствуют как 19 
порина или пирамидона, слегка отвлека Я 
[ругие как укол морфия: читая их, за- 
а своте, Третьи ‘подобны спотвор- 
ние оставлял на ночь. 
наоборот, раздражали и 
` отбрасывал тут же как 
со ножелательный 


пик — верный, терпеливый др 
спасал от боли, отчаяния, гнева и | 
что мпе было трудно, В И 
вынести, он брал на себя. Запишешь | 
тебя мучает, — и освободишься от мра 
лей. При этом оп понимал все, помогая е 
увидеть себя со стороны, критически к себе ог- 
носиться. Я твердо убежлен в том, что каждому 
хроническому спинальному больному обязательно ~ 
падо вести дневник, потому ато лучшего собесед= 
ника для многих просто не пайти, А такой собе- _ 
седвик крайне пеобхолим тем, кто ограпичев в 
общении © люльми. но кому постоянно надо с 
кем-то делиться своей белой. 

‚ В последнее время выступаю в трех липах. 
Теперь я пе только больпой, во п врач, ищущий 
новые способы п методы лечения спинальпых о 
оольпых, которые помогли бы облегчить их стра- 


дапил, сделать жизнь более спокойной и тер- Е 
пимой, А 


Большое место в моей. 


Итак, я больной п в то же время врач, готовя- 
щиися лечить других, а еще лектор-пропагандист 
в своей палате. 

Мне очень хотелось чем-то помочь своим това- 
рищам по несчастью. Чем? Для начала решил 
организовать в палате чтение вслух. Выбор жур- 
палов, газет и книг у меня большой, на любой 
вкус. Читали по очереди выздоравливающише, 
остальные были внимательными слушателями, 

Прочитанное тут же обсуждалось. После ужина 
завязывались беседы, возникали своеобразные 
вечера вопросов и ответов. Темы бесед были 
самые разные: о спорте, политике. жепшинах.. 

Но всякий раз разговор незаметно переходил на’ 
медицину, и тогда эксплуатировались мои скром- 
цые познания в этой области. 

«Скажи, доктор...» — так обычно пачипались 
паши медицинские беседы. Вопросов было много, 
но я старался повернуть разговор на тему алко- 
голизма пли курения. Дело в том, что почти все 
мон сопалатиики были жертвами «зеленого 
змия». Это он довел их до тяжелых, иной раз 
неизлечимых травм. . 

Для меня люди, злоупотребляющие алкоголем, . х, 
табаком, так же как и любители плотпо по- 
есть, всегда оставались загадкой. Как можно 
низвести себя до животного уровня питьем 
спиртного без меры или обжорства? Это же 
осквернение человеческих порм и ценностей, от- 
рипапие всего, ради чего стоит жить, Шьяваца,, 
а тем более алкоголик — это человек, лишившиай ых 
себя царяду с другими радостями даже возмож 
пости паслаждаться випом. 

Неуемпая страсть к алкоголю рано или поздио 
приводит (а чаще рано) людей к самым тяжелей- 
шим последствиям — потере здоровья, духовной — 
дегралации. И не только их — страдают жены, 
доти, уже родившиеся (слава Богу, если до того, — 
как отец стал выпивать), п особенно те, кто по 
явился на свет у пьющего папаши, а. 

„Многие любители спиртного попали в эту 60; 
пицу ие впервые, По печальные уроки пьян 
впрок не идут, Вот, например, Слава, мод 
отец семейства, ужо был однажды до 
сюда с тяжелой травмой, однако вино; 
лал и пить це бросил, На днях его ©) 
ли к нам. о. 

А случилось вот что. После 
вышел оп па балкон покурите 
залось ему (по понятны 


| — тяжелая 
жертва алкоголя — 


м 
мята, Получил т м 


равму в 


весьма жалкий 
ВИД; 
тако © косым ртом С 
е, & глазные ябл 
месиво вместо лица. О 
от почему я 


СО своими сос 
а око м | лате о вреде алкогоди з» 
от него пострадавшие, они слуша- 


ательно, со многим соглаша 
МучивщЩаяся с пими бод; 
ВЫШИВКИ и мон босе; ав 
перевоспитать. а а оседы могли их 
КАлекамц, почти во А е вь после травмы 
Впрочем, пет В П ВНОВЬ начинали пить, 
р. } ` дальнейшем я узнал Что вов- 
таки трем-четырем из поскольких ней. 96 

г к ескольких десятков своих 
сопалатников я сумел заронить в душу сомнение 
которое после выхода из больницы переросло у 
них в твердое убеждение — алкоголь ведет к 
травмам, болезням, недолгой жизци — значит 
пора с ним кончать. Цое-кто из отих «воскрес- 
ших» навещал потом меня в больнице, а одип 
бывший алкоголик отыскал даже через несколько 
лет (прочитал обо мне в газете) и пришел по- 
благодарить за спасецие, 

Сказал, что беседы мон запали тогда ему в 
дущу, но еще больше поразило то, как я боролся 
са своим недугом, бақ постепенно окивад и воз- 
вращалея к жизни, И тогда он разозлился на 
себя (‹озверел прямо от злости») па свое без- 
волце и никчемную жизнь и сказал твердо; 
«Хватит!» 

Случай, конечно, редкий, п поэтому я воспри- 
нял его как самый дорогой подарок. Я был без- 
мерно счастлив, видя это возрождение человека, 
прекрасно попимая, какого душевного усилия 
стоило ему это воскрешенне, А он, торопливо, 
словно боясь, что я перебью его, рассказывал, 

і какое счастье «пе заливать глаза водкой», а жить 
А как нормальные люди. 
Не знаю, кто из нас был более счастлив от 
3 едших с бывшим алкоголиком перемен — 
я, Спасенная жизнь... Что еще может 
быть дорожо для врача, да и вообще Дия, каж- 
дого человека, живущего с добром в сердце? 
 Увиделись мы с моим подопечным много лет 
`пустя после моей выписки из больницы. А пока 
_ ещо я нахожусь здесь и веду беседы о ЭлОровЬЭ 
со своими товарищами по песчастью. Нет, не зря 
трачу на разговоры о смысле жизни; свою по- 
энергию, не аря рисую перед слуша» 
очальные картины их будущего. Что-то, 
емногое, обязательно останется в их 005 
уже сейчас. Опи как-то моняются даз: в 
друг к другу, а уж обо мпе и гово- 
р. я — сплоншое внимание, 


голова за- 
на бифи- 
Оки крас- 
ро-лидовое 


всо чаце подходят к моді 

оказать различные услуги, 

О мне ук очель плохо, 
Курить в. 


ый отпор, 


для окружающих, Очень 
почти в полной изоля" Т 

б 0 р 

друзья постепенно почела иг. 


блиак ИО только самы 

ПО соб АА годами нести свой крест, _ 
тяжелом поло о ою, ято в асом 
Ба ОЙ Е ты пе находился, сделай 
опо как моле осо» вопервых, окружающих 

к можно меньше тяготило, во-вторых, зай- 

мись обязательно каким-нибудь делом, в-третьих, — 
ОУдь полезным и интересным для тех, кто рядом 

С тобой, и, в-четвертых, стань борцом за свое 
восстановление. Все это привлечет к тебе серлпа 
210дей, ты никогда не останешься в одиночестве, 
каким бы тяжелым больным пи был, и шанс 
восстановиться у тебя значительно повысится. 

Ириноснло большое удовольствие то, ЧТо 
соседи по падате, наблюдая за моими упражне- 
ниями, тем, что я по нескольку раз в день делаю 
лечебную гимнастику, что много читаю и пишу, 
как-то сами подтягивалцсь. Кто-то прежде позво- 
ля собе капризничать, беспокоить часто медсе- 
стру, кто-то постоянными стонами и жалобами 
стремился привлечь к себе внимание окружаю- 
щих. Однако, видя, что человек, ` пострадавший 
гораздо) больше их, пе только терпеливо перено- 
онт муки и яростно борется с ними, но еще и 
другим помогает одолеть болезнь, мон товарищи 
начинали менять свое поведение. Тем самым они 
помогали врачам лечить их, а меня, видевигего Ё 
происходящие в них перемепъ, делали сильнее, 

«Интеллектуальное» общение, коцечно, очень 
скрашивало паши печальные будни, делало 
жизнь здесь терпимее. Но ведь пахата, в которой 3 
мы лежали, была предназначена для тяжело- 5А 
больных. Забывалось это лишь па тот момепт, 
когда мы вели наши вечерние беседы. Но порок ; 
наступали диш, когда нам всем было не до бесед Ў 
и лекций — мы становились участниками 
страшных человеческих трагедий. 

В один из таких дней в окружении близких 
тлжело умирал от смертельной травмы (перелом 
основания черепа) молодой человек лет двадцаг 
пяти. Врачи пытались спасти его. Народу в а 
лате собралось много: родственники боль т. 
врачи, медсестры, Дверь и окна плотно зак Ва 
чтобы пе простудить умирающего, и Зол Рыты, 
вловонных испарений человоческих т И от 
ченных высокой температурой, Оч , горя- 
стало нечем дыщать. Когда я предложу 
форточку, на моня набросились с 

= А если мы ого простудим и 
паление логких? 

Я пытался объяснить, 
воздух не повредит (ем уж 
повредить, НИ Шомон. 


емя перевалия 
и ло. ужо 


| И бра Не та- 
быть в больнице, & только 
каждого больного. 

положение, чтобы опряжатьея от 
рыться от него, Но ие получает 
в могу самостоятельно лач, па бок, 

‘стение, Прикрыл глаза рукой, но Б 

0 заменяя, Натянул па голову одеяло, > Малов предприятие предлагает _ 
НОД Ним совсем дышать нечем, р оригинальные методики, разработан= 
шу ачинает ломить висни, Напряжение ные французскими учёными: 


Яя готов кричать, звать 1. «Стройные ноги Ѕед- 
Но кого? Всем сейчас по до р А и узкие бед 
ра — это так просто[» 


ода не было у маня такой беспокойной у 2. «Как похудеть за 2—3 месяца», 
НОЧИ, почи самых настоящих пыток, Измученныет 3, «Лицо и шея без морщин», 
 ВОнен, я все-таки под утро заснул, а когда про- 4, «Красивая грудь и прямая бсан 
спулен. в палата было тихо-тихо, воздух 6 улицы ка — мечта любой женщины», 
медленно просачивален через приоткрытую фор- 5. «Всегда подтянутый живот», 
точку. Кровать, на которой почти сутки шла 
борба за жизль, была луста, 

Гол товарищи, тоже памученные бассонной 
Ночью, еще спали. А я лежал и думал о пашей 
туманной и жестокой Медицина. О той самоот- 
Верженной борьбе, которая шла за нань едва 
экивого (почти уже неживого) человека, п прояв- 
ллемой в отот момент экестокости к пяти тяжело- 
больным, но вполне еще тым людям. 

Смерть ина тлазах чужих людей, невольных 
свидетелей, — это как казнь на площади, Неуже- 
ии пет возможности поместить о пат ОРГАНИЗАЦИЯ 

еловека в отдельную: палату? Чтобы он не и 

Е нас, а мы его, Ведь мы тоже умирали 55, предлагает частным лицам 
Вместе с ним, и сколько еще дней нам придётся вр и предприятиям 

| приходит» в себя.. Полученные отрицательные 5 
эмоции никак не и а и — разработанные садовые участки © 
Р и врачам прибавится работы, ведь назк- : с 
ао оци ботов сольным чем был до этой р РН п 1-7. Ер 
ночи Но, судя по всему, все ото пе приходиг Е о СЯ А РЭурва 
Назим оНасителям в голову, "> с установленными садовыми домиками, 


992905 
56265 


0,602 60605 с сб 
а С ССС 
3 265.505 0) 


Методики, равечитанные на любой 52 
возраст, помогут Вам избавиться ог 52 
лишнего веса и сделать свою фигуру & 
более гармоничной, 


00:00005 о0о спо 
9989; < 


А 


ресом Направляйте по адресу: 55 
196105, С.-Петербург, а/я 772, МП «ДК». 5 


Ба 


«90035900 < 
СУ 


С Сб 


> — садовые домики размером 5,4Х © 
ў 2 Х5,4 м", утепленные щитовые, с ман- 5% 
(Продолжение следует) 5 сардой. 


Контактный телефон: (812) 265-69-25 
с 10 до 16 часов 


Адрес: 187026, Ленинградская область, 
Тосненский р-н, г. Никольское, 
ул. Первомайская, 2, кв. 79 


Подготовлено АО «МИФ» = 
тел.: (812) 312-39-06, 314-78-93 0 


Ю. Ф, Марченко 
ИМХОТЕП — 


 ВЕЛИЧАЙШИЙ КОРИФЕЙ 
ДРЕВНОСТИ 


Па стенах древнеегипетски 
Эдфу и на острове Фи 
ния сидящего п 
ого жезл и ие 
чающий жизнь, 


Соответствующие вадписи поясняют, 
бог врачевания — Имхотеп, Долгое время счита- 
ли, что Имхотеп == это мифический образ, создап- 
пын народной фантазией, Некоторые египтологи 
доказывали, что Имхотен — это пекая ипостась 
бога та, вызванная потребностью в новых бозке- 
ствах, воплощающих проявление интеллегтуаль- 
пых способпостей. А видный египтолог Ф. Йим- 
мерманн доказывал, что Имхотеи — это резуль- 
тат обожествления часто упоминаемой в текстах 
Формулы «им-хотеп» — «идущий в мире», Однако 
при более тщательном изучении документов, 
связанных с именем Имхотепа, египтологи полу- 
чили множество свидетельств того, ‘что Имхо- 
теп == это реально существовавшая личность, уди- 
вительво талантлявый и разносторонне одарен- 
ный человок. 

Вместе с тем делать какие-либо однозначные 
выволы 0 том вклале, который внес Имхотен в 
развитие общечеловеческой цивилизации. надо 

ы осторожно. Всегда надо помнить, что чем глубже 
мы уходим в своих поисках в прошлое (а в дан- 

_ пом случае это пять тысяч лет назад), тем беднее 
оказывается добываемая информация. 

рх Из расшифрованных надписей, посвящений. 

г текстов, сохранившихся па стенах храмов, на 
статуях, столах, а также на папирусах, об Имхо- 
тепе известно следующее: 

Родился он в городе Апхтоу, недалеко от Мем- 
иса, столицы Древнего Египта. Год рождения 
по установить не представляется возможным, 
итастся. что Имхотеп родился в перпод между 
00 и 2700 гг. до п. 2. Депь же рождения Имхо- 
известен точно — это 16-й день третьего 
периода сбора урожая. по нашему калеп- 
3 31 мая, Ша протяжении тысячелетий 
кественно отмечалась по всей тер- 
ревиего Египта. — 
пор упоминапия о родителях Имхоте- 
скульптор Канофер и египтянка 
Позднее, уже’ после смерти, 
ают почитать как бога вра- 
ом не мог быть простой смерт- 


х храмов в Карнаке, 
ле сохранились изобразке- 
а троне мужчипы, в руках кото- 
роглифический знак «анх», озпа- 


что это 


созидания и 
скусств и ре- 


и на очень 
ОН занимал, 


ерпод жизни Имхотепа 


важную фазу в развитии египетской 
ПИШ — переход от архалческой мон г 
ных областей к пентрализованной пиасти в 
му времени консервативные сепаратисте о 
денции окопчательно уступили место о ри 
циональной системе правления. При такой умап- 
ме стало возможным создапие мощной ПРО кода 
пой ирригадпонной системы. Следствием ОВЕ Е 
К системе искусственного орошения 7 руда. 
резкое повышение производительности высо= 
Урожай стал гарантированным и весьма в 

ким. Появилась возможность накопления 

х паселение. 

риальпых благ, стало быстро расти орения 

В связи с тем что проблема УВ ми- 
потребностей в продуктах питания ро 
нимальным количеством рабочих рук, во: О 
проблема занятости освободившихся работ ного 
Их начинают использовать для ОВ ы ого 
каменного строительства, апофеозом БОД ЕИ 
лвился заупокойный аа фараона Дас 
в Саккара, созданный Имхотепом. 

По о выражепию русского писатели 
Розанова В. В., «с отого времени в Шгипте ан 
нается такой подъем жизненной энергии, сочных 
й ярких сил, какого никогда пе существовало ни 
в Греции, ни в Риме. Греки гениально творили 
па протяжении каких-либо трехсог лет, римля- 
пе — на протяжении четырех столетий, но Египет 
не. уставая, весело, с улыбкой творил, по краи- 
ней мере, три тысячи лет. И все это без уста- 
лоста, без исторического утомления. Родник отого 
лежит в отношении египтян к миру, в их поня- 
тилх о душе, совести, о жизни на Земле и судьбе 
души после смерти», к 

В отношении продолакительносли жизни Имхо- у 
тела не сохранилось точных сведении, Известно, 
что умер он в преклонном возрасте 17 чиела 
четвертого, месяца периода сбора урожая, по на- 
шему календарю это 1 июля. 

Итак, нять тысяч лет назад 
«обычным» смертным, современником фараона 111 
династии  Джосера, После смерти Имхотеп стаз 
новитея 110: убогом, т. е. челозеком, которому 
ооги даровали бессмертие. Затем через несколько 
веков на протяжении почти трех тысячелетий его 
почитают как полноправного, бога — бота враче- 
вания. С У в. н.э, начинается период постенен- 
ного забвения Имхотена, и только после того, кақ 
в ХІХ в. были расшифрованы древнеегинетские 
неороглифы, имя Имхотена начинает посте и 
горд едвод из небытия. ОНО 

громное значение придается обн } 
места захоронения Имхотепа, что дало буепию 
на многие вопросы, связанные с жизнью и Е 
ТеЛЬнОстЬю этого талантливого человека, Оди Ву 
ни одной археологической экспедиции пе у 
Добиться успеха в этом направлении, | 
Со сознательную жизнь посвяти 

цы Имхотепа профессор етир 


Тондонского университета Уолтер 
Изучив нее сох л доку 


приходи, 


Имхотеп был 


ї мумий священной птицы 
ли Эмеру, что он вскоре сможет 
ревнего врачевателя. Однако все 
‚напрасным. После нескольких лет на- 
зной работы в подземном лабиринте Эмеру 
"ден был признать, что ото не захоронение 
отепа. Эмеру был разочарован, но пе обеску- 
кен. Он приступает к повым поискам, но не- 
окиданно 14 марта 1971 г, во время очередных 
раскопок Эмеру умирает от паралича. Газетные 
’° корреспонденты причину смерти английского 
египтолога увязали с загадочным феноменом, 
| именуемым «месть фараонов». После этого целе- 
направленный поиск места захоронения Имхотепа 
прекратился. 


° Статуэтка Имхотепа, найденная Эмеру, попол- 
_нила богатую коллекцию изображений египетско- 
го пврачевателя, хранящихся в музеях мира. 
В Английском музое истории медицины находит- 
статуэток Имхотепа, в Государственном 
эгитаке — 9 бронзовых п 4 фаянсовая. Типич- 
Ю бропзовую статуэтку Имхотепа можно увп- 
ть в ГМИИ имени Л, С. Пушкина, Ве высота 
5 см, создана она, как полагают, в УП -—ТУ вв. 
Имхотеп изображен сидящим (ноги 
рачены), на поясе — короткое плиссированное 
бяние: па шее = три ряда ожерелий, состоя- 
х пз трубочек п лепестков лотоса, В руках ол 
держит свиток папируса с надписью «Имхотеп». 
— Большая часть статуэток Имхотепа найдена в 
— Саккара, но имеются исклзочения. В 1912 г, 
_ миниатюрную статуэтку египетского бога враче- 
’ вания обнаружили за пределами Египта на тер- 
ритории нашей Родины. Вот как об этой находке 
маписал русский археолог Н. И, Веселовский: 
«Статуэтка Имхотепа найдена в кургане станицы 
Маръинскої (Кубанской области), расположен- 
ном па правом берегу р. Кубани в 30 верстах па 
запад от г. Екатеринодара. Курган высотой 6.4 м 
окружен широким рвом. В нем устроен большой 
деревянный склеп...» 

Б склепе найдено 10 скелетов. У первого ске- 
лета были найдены следующие предметы: золотой 
перстень, два соединенных между собой ‘кольца, 
четыре привески и миниатюрная, высотой 4 см, 
статуэтва Имхотепа, Никаких других предметов 
в склепе не обнаружено. 

_ «Филурка из грязно-зеленой пасты изображает 
хотепа в обычной позе: он сидит и держит 
пирус руками на коленях. Грубость работы 1 
ачительность размеров лишают возможности 
различать все это, особенно папирус, но при- 
ие последнего едва ли подлежит сомне- 


подставка снабжена дырочкой, что ука- 
а то, что предмет носился как амулет, 
к ней по форме, работо. материалу и 
одходит фигурка № 38065 Египетекого 
в, найденная в Саккара, но она 
ерты у пее более резкие. Сзади 
имеется специальное ушко для 
Тигурка эта относится к эпохе 


едино. все сведо- 
отепу: шу, 


связывались с именем ИЙМ, 
сооружалиеь храмы, в которь 

ли страдающих от различных недуго 
ствуясь наставлениями Имхотепа, Б, аго, 
пациенты после выздоровления заказывали у 
вестных и совсем неопытных скульпторов б 
туэтки Имхотепа, на постаментах которых выра- 
тали свою признательность великому врачевате- 
лю. Эти статуэтки большей частью бронзовые, но 
встречаются и из фаянса, Первые отличаются 
изяществом и особой тщательностью изготовле- 
ция, вторые более грубые. Как правило, Имхотеп р 
представлен сидящим с развернутым папирусом р 
на коленях, его толова — бритая, как у жреца. бд 
В редких случаях Имхотен изображался без х 
папируса или стоящим. 


О развитии медицины во времена жизни Имхо- 
тепа трудно сделать какие-либо определенные 
выводы. В этом плане интерес может представить 
сообщение историка Манефона, жившего почти 
2500 лет после смерти Имхотепа, о том, что мно- 
гие книги по медицине были написаны во вре- 
мена правления фараонов первых династий. 
К этому следует добавить, что сравнение отдель- 
ных предписаний в сохранившихся папирусах 
показывает, что они взяты из одного и того же 
древнего источника. 

От эпохи Древнего Египта до наших дней со- 
хранилось всего 10 медицинских папирусов, полу- 
чивших свои названия по имени первых владель- 
пев (Эдвип Смит, Херст, Честер Битти, Карлс- 
берг), или по месту находки (Кахунский, из 
Рамзессума), или по названию города, где хра- 
нятея (Берлинский, Лондонский, Лейденский), 
или по имени первого издателя (Эберс). 

Наиболее 


древиим медицинским папирусом 
является Кахупский, датированный примерно 
1850 г, до нэ. Папирус посвящен описанию 
женских болезней, акушерским проблемам. 


Имеются в нем также Фрагменты о лечении жи- 
ВОТНЫХ. 

Столь же древним является и папирус из Рам- 
зессума, в котором даются советы по тинекологий 
и по лечению так называемой негибкости членов. 

Найденный в Саккара в храме Ата в кувшине 
на глубине 3 м медицинский папирус был напи- 
сан примерно в 1300 г. дон э. В папирусе, на- 
званном. Берлинским, имеются. главы, посвящен- 
ные ревматизму; приводятся способы распозна- 
ния, сможет ли женщина родить; даются советы, 
как определить пол будущего ребенка. Распозна- 
ние женщин, которые смогут родить, проводилось 
с помощью растения бедедука. Растение, расти- 
ралось и смешивалось с молоком женщины так, 
чтобы все превратилось в жидкую массу. Затем 
эту массу давали проглотить женщине, если еб 7 
вырвет — то будет рожать, если вспучит == то У 
никогда не будет рожать. Для установления 
того, кто родится, мальчик или девочка, рекомен- 
дустси смочить зерна ячменя и пшеницы мочой 
беременной женщийы и посмотреть, что прора: 
стет раньше: если первой прорастет тиненица = 
будет девочка, если лимень — то мальчик, 

В Лондонском папирусе на 18 страницах 
ное внимание уделено магическим прие 
ния, Вместе с тем там приводятся и | 
ные рецепты, такие, как приме 


страпицах оплеывают- 


ъпое зпачепие пмоет 
ипый из 103 листов, 
о справочник врачей-практи- 
А 1500 г. лон. ә. содержит вы- 
З " ревних трактатов с рецептами 
‘различных болезней, лиагпостическимя 
ями, советами, что пало предпринять при 
_ пасекомых п крупных животных. В пани- 
е имеется Косметический раздел. В нем даются 
для разглаживания морщин, улалепия 
нок, изменения цвета Кожи, окраски волос п 
си, усиления роста волос п даже исправле- 
Косоглазия. В качество лекарственных 
‚сре | ‚ минералы, ве- 
щества животного происхождения. В 477 Кре 
помимо рецептов, излагаются мысли о 

) мах әкизпи, здоровья п смертп. Дается 
теоретическое обоспование. учепля © сердце и 
т вается, что от сердца 
Кровь по 22 сосудам поступает ко всем членам. 
Оцепивая Эти сведения. академик Струве В, В. 
Ж: писал: «В ряде египетских медлцинских папиру- 
сов мы находим свидетельство существовапия 
‘замечательного учения, пазвапного «Тайна вра- 
ча -— ‚знание хода сердца п зпание сердца». Это 
первый засвпдетельствоваяный в исторпи челове- 
чества проблеск научной теории о возбудителе 
болезни. Оп устанавливает, что основной причи- 
‘пой болезни человеческого организма является 

г _ Изменение в системе кровеносных сосудов, свя- 


занпых с сердцем, а пе чары магов, ведьм п 
злых духов». 


Знаменитый хирургически папирус Эдвипа 
14$ Смита поражает своей пеключптельпой паулпой 
о 93 ‘точностью и ясностью изложения пря отсутствии 
А ыы релитиозно-магических наслоений. Папирус имеет 
И очепв четкую и строгую композиционную форму. 
К: — В пом па 22 страницах описаны 48 впдов травм 

Е ут способов рационального лечения их. Сначала 
перечисляются травмы головы, далее речь пдет 

9 травмах горла, ключицы, предплечья, грудной 
° клетки, позвопочника. На этом месте паппрус 
обрывается. В папирусе приводятся указания, как 
проводить обследования больного: ‚пачать надо с 
опроса, затем провести детальный осмотру его, 
изучить пульс и сообщить, как требовала этика 
о времени, одно из трох возможных мпепий 


лечить; болезнь, с которой я буду бороться; 
ь, которую нельзя вылечить. Примечателеп 
( д врачей к проблеме, сообщать ли пациен- 
ў всю правду о его болезни. Их аргументы; «Нас 
: ты, я — твой врач и болезнь. Вели мы с 
мемся за болезнь, опа останется одна 
Тот, кто ложью, хочет лишить тебя 
за самого себя, за свою судьбу, 
боле нр, свою смерть, делает тебя сла- 
мимо чисто практических советов, в па- 
1 т явно безнадежный случай, 
а только теоретический ипте- 
ические последствия паде- 
головой с большой высоты, 
лова вошла в плечи, позво- 


адавший потерял слух, 
арализованными руки и 


_а мочевой системы — 3 час 


Дотедите до’ пас р 


укописи: И 
татов восходлт к укописи медлит 


очень. 7) 
ЕТО это третьи иля А 
ор кни, или, точнеб, свит 

С З ИХ источников подтверждается. А 
ссылками в текстах, Так, в паппрусе Эберса 
приведено средство для ращеппя волос, которо! 
впервые было приготовлено для матери фараопа т 
династии Атоти, В этом же папирусе имеются, 
сообщения о том, что одна из книг о кровеносных 

сосудах была пайдепа под скульптурным изобра- 

епием бога Апубпса в Летополе во времепа 
третьего фараопа І династии Усефая. Примеряо 

0 том же говорится и в Берлинском папирусе, _ 

Итак, пе подлежит сомнению! тот факт, что уже 
в глубокой древпости египтяне смогли подпяться 
до больших высот в области врачебного пскус- 
ства. 

06 организации медицинской помощи в Древ- З 
пем Пгппте известно немпого, Так, мы не можем й; 
топпо сказать, каждый ли зкред был вратом или 
прачи входилл в состав зкречсской касты. Извест- 
по, что пх число было велико я запималл они 
очепь высокое социальпое положенле, Врачи в 
Югипте были как бы чиновниками, опл жиля при 
храмах и на доходы, получаомые от земель. при- 
падлежавлтих храмам. Дополнительно па ях 
содержание выделялась часть государственных 
сборов, Особо отмечается, что врачи не получали 
никаких вознаграждений от пациептов, 

В своей практике врачи были обязаны строго 
придерязтваться указаний, изложенных в папи- 
русах, подобных, по всей видимости, сохранив- 
пимся папирусам Эберса и 9. Смита. Таких 
сборников было всего птесть. Одновременно, как 
сообщают греческле авторы, в Египте существовяа- 
ло еще 26 медициицеклх трактатов, таких, как 
«Пнига сердца». «Книга глазных болезней», До- 
ступ к этим кпигам имели только верховные 
зкреци. При лечении по этим книгам принима- 
ллеь в расчет целптельпая сила души и некяе 
впеземпые силы. По всей видимости, число медя- 
пписких кпиг — 36 — но случайно. Это число в. 
Древнем Египте имело некий магический смысл: 

в сутках у них было 36 «тасов», в году — 36 де- 
кад, па побе — 36 ярких звезд. особо почитаемых. 

Лечение в значительной степепи заключалось 
в разработанной системе внушения, практикова- 
лось воздействие во сне на психику человека. 
При многих заболеваниях, в том числе п острых, 
лечение в течение первых четырех дией было 
выжилательным. Это обосновывалось тем, что не- 
своевременным и пеуместным вмешательством 
можно нарушить естественное течение болезни и к 
отрицательным образом повлиять на целительную 
силу природы. 

Само лечение состояло в употребления несиль- 
пых средств, обязательным при болезни было 

соблюдепие диеты. Для лечения любой болезни 
существовало несколько рецептов, а потому при- 
пималось во внимание то, что одпи лекарства 
действуют быстро, другие — медленно, что пе все 
лекарства могут быть применены во вее времена 
гола, Ютиптяне полагали, что каждый орган в 
большей степени, чем обычно, предрасположен 
для воздействия в определенный час дня, 

Педавно современные специалисты по биорп 
мам подтвердила эти наблюдения ревнеег 
ских врачей. Так, установлено, что часо, 
гического расслабления печени. является 


П 
и 


Югипетский врач 
астом больн 


ми, чаще всого 
делались и между 


‘предполагать, что врачи 
большим вниманием отпосп- 
г практическим выводам, что 
пачалом медицинской науки, 
` интерес могут представить дости- 
иптян в различных областях 


Ц 

иена, В Древнем Египте одной из папболее 
витых областей являлась гигиена, Показатель- 
Но в этом отношении сообщение Дподора Сици- 
лийского (90—54 гг, до н, 5.): «Образ жизни 
егиттян, был так целесообразно урегулирован, 
Что можно было бы видеть в нем не плод зако- 
нодательного творчества, но работу дельного 
врача, сумевшего разработать его согласно пра- 
вила науки о здорово». 

Прокедепле в жизнь гигиенических предписа- 
пай было облегчено тем, что они пмели форму 
Ы: религиозпых правил п заповедей. При выработке 
ў, 7 этих правил четко прослеживается принцип, что 
в: болезнь легче предупредить, чем излечить. 
Для егяптянина это было очевидным. Это видно 
из того, что в профилактических целях и здоро- 
вому человеку. рекомендовалось раз в десять дней 
принимать рвотные п слабительные лекарства. 
Егинптяпам предписывалась умеренность в еде, 
) опрятность, обязательность частых омовений и 
Г 8 растирапие тела мазями. Они обязаны. были по- 


Сить чисто выстпранпое полотняное ‘пияхное 
3 белье. Прайне негативно онп отпосилиевь к поше- 
г НИ птерстяной одежды, в такой одежде запре- 


шалось входить в храм. Египтяне серьезно отно- 
Сились к закаливанию в детском возрасте, их 
дети обязаны были ходить босиком. К областц 
гигиеньг следует отнести и обязательное истреб- 
ление насекомых в домах. 

Очень трудно объяснить, каким образом егип- 
тяне приобрели осведомленность в дезинфици- 
рующих свойствах ароматических смол — ладана, 
мирры п т. п. так как деревья, из которых их 
получают, в Египте не растут, В осповном с 
целью приобретения этих ароматических смол 
древние египтяне снаряжали многотрудные и 
мпогомесячные' экспедиции в страну Пунт (тепе- 
‘рептнее Сомали). Важно отметить. что первые 
упоминания об использовании ладана и мирры, 
обладающих антисептическими и противомикроб- 
ными действиями, в храмах при больших скопле- 
ппях людей относятся к эпохе древнего царства, 
се. ко времени жизни Имхотепа, $ 
Ітак, соблюдение гигиенических предписаний 
гесте с благоприятным климатом делало егип- 
тн самыми здоровыми из всех древпих народов. 
т умением сохранить себя здоровыми они 
лясь до того искусными, что на каждого 
янина иностранцы смотрели как на враче- 

х болевнег. р, 

А о Древнегреческий фило- 
п после посещения Египта восторженно 
«Искони, видимо, было, призпано ИР 
у положение, которое мы сейчас ВЫОКАВА 

| людей должно войти в привычку 
ми телодвижениями ий пре- 
“Установив, 970 прекрасно, 
бна священных празд- 
твописцам, ни другому 
ожные изображения, 
13 гскусством, 


тина, болкового вещества; 


на Джосера, совре 
Имхотеп, в культовом собтязат 
очевидностью бег царя-бога о 
мотивами, что и испытания р 
мифологии и современных вожд 
африканских племен, в ходе которы дид 
физическими достижениями подтверждаю чт 
ойт достойны быть избранными, 5. 

Позднее испытания в беге при избрании царя . 
были вытеснены борьбой, лучше выражающеї 
превосходство в силе и ловкости, Наиболее ран- 
ний памятник, связанный с борьбой, датпруетсл 
серединой 1 тысячелетия до пі 9, — это изобра» 
жение серии движений в гробнице в Саккара, у 
Оно свидетельствует овладени фараоном техни- р 
кой борьбы и его боевом настрое. 

В древних гробницах много изображений тан= 
цующих фигур, но папрасно искать в этих фигу- 
рах мотивы нежности и чувственности. Движения 
рук похожи на те, которые делаются пря гребле. 
Упражнения с поворотами, «мосты», по нынеш- 
НИМ понятиям, ближе к гимнастике, нежели к 
танцам. 

На рисунках и рельефах Древнего Египта часто 
изображались парные игры с мячом. На них 
можно видеть только бросающих мяч или бью- 
щих по мячу игроков, которые никогда не борют- 
ся за мяч. На отом основании был сделан вывод, 
что игры с мячом культивировались для эстети- 
ческого воспитапия и веселого, времяпрепровож- 
дения и что физпческой культуре Древнего Егип- 
та были не известны командные итры. 

На степах храмов запечатлены соревнования 
гребцов, зрелищные бой на лодках, а также 
«соревнования» по фехтованию па палицах, 
На рисунках рядом с борющимися изображены, 
по всей видимости, судьи, которые руководят 
поединкамлі в соответствий (9 выработанными 
правилами. Очень часто египтянам противостоят, 
судя по характерным признакам, представители у 
Нубии, Ливии и других народов. Такие поединки Бг. 
организовывались, вероятно, для того, чтобы про- 
демонстрировать устрашающее превосходство, У: 
воинов фараона, а пе сопоставить степень вла- и 
дения спортивной техникой, поэтому они и не р 
могут считаться предтечами международных со- 
ревнований. ; 

Фармакология. В’ сохранившихся папирусах 
содержится множество рецептов лекарств. В е2 
став большинства этих лекарств входят растения, 
из которых делают мази. примочки, микстуры, 
припарки. Сохранился рецепт одной из прапарок, 
состоящей из 37 ингредиентов. На основания изу- 
чения рецептов древнеегипетских врачей уда- 
лось расшифровать названия отдельных растений. 
Среди них встречаются такие, которые приме- 
няются с успехом и в наши дни: алоэ, анис, 
белепа, семона льна, подорожник, лук, мак, фи 
ники, можжевельник. А вот примеры описаний 
из неразгаданных рецептов: растение сенутетра- 
ста на животе, т. е. ползучев, растение падет — 
у него цветы, как у лотоса, а также тлу, 
дау ит. п, } | Ру 

В папирусах описывается процесс пригото 
ния лекарств, Вот пример приготовления. 
для ращения волос: «Когти борзой собаки, ці 
финиковой пальмы, ослиные копыта с 
масле до готовности, растереть п втира 
ву». Необходимо отметить, что эти 
так уж нелепы, как кажете; \ 
В настоящее время устано 
рота и когти состоят из рогового 


А 


сер опия. 
ходит в состав различ- 
Эх срелотв. Толь- 
‘ичас нет необх у 
варить рога и копыта, р 
Эберса описаны обезболивающие и 
снотворные свойства дна-диа — б = 
растения с ДЛИННЫМИ ирокимп о 
пожным корнем. Это — мандрах И 
обладающее целым рядом иштоо, Растение, 
М апиток, о интереспых свойств, 
5, Ы в = = 
человека в но о ЛАС зода 
Ко часов. Интересно, что мапдратору, е аат 
роо в Юзропе севернее Сродиземпомоовя. Е 
уси тем не менее знали как «сонное зелье» 
«сон-траву». Русские сказочные зкар-цвет еу ТЕ 
пов цвет, скакун-трава и многие другие м 
свою родословную от мандраторы. Условия их 
поиска, обставленные таинствами, обрядами и 
заклипаниями, а также условия, при которых 
они даются в руки только в определенное время 
и только богом избранным людям, поразительно 
одинаковы. 

Физиология, Египетские врачи с древних пре- 
мен стремились понять механизм осуществления 
Функций живого организма. И в этом они достиг 
ли больших успехов. Видное место опи уделяли 
крови, по более важной субстанцией считали 
«ппевму», понимаемую как содержащееся в п03- 
духе певидимое вещество. С вдыхаемым воздухом 
«пневма» поступает в легкие, оттуда в сердце, 
а затем по артериям разносится по всему телу. 
Що убеждениям египтян, здоровье человека со- 
храняется лишь до тех пор. пока свойства крови 
и «пневмы» нормальные. Болезнь — результат 
изменения этих свойств, во многих случаях имею- 
тих характер тниения. Верность этих наблтюде- 
нии может подтвердить любой современный врач. 

А вот еще один пример достижений египтян в 
области физиологии. До недавнего времени егип- 
тологи, не могли объяснить значение слова 
«мету». Так в древнеегипетских текстах пазыва- 
лись линии, связывающие некоторые части лица, 
поса, пальцев, ступней ног с внутренними орга- 
нами. В частности, одна из таких «мету» связы- 

‘вала сердце и мизинец. Отсюда и обычай 
погружать мизинец в жертвенные напитки как 


доказательство особой сердечности. И вот не- 
‹ ко десятков лет назад современная наука 
жизнедеятельности организма выдвинула 


’ гипотезу о существовании, помимо нерг- 
туморальной, еще одной регулирующей 
. Функции этой системы состоят в пере- 
формации внутренним органам от пери- 
‹ частей тела, связанных с внешней 
новываясь на этой гипотезе, президент 
0 общества акупунктуры Феликс Мани 
Лондонском папирусе изображ‹е- 
анов — «мету» тела человека. 
вание меридианов в наше 
о путем тщательного анализа 
еленные внешние участки 


о захороненных даке В пачале Т тр 
оа И. 9. В отдельных случаях сохра 
О вокруг конечностей С материалом, 
и бинты, Таким образом методы 

Я древипх врачей А Г 

Ў сн р С 

а немногим отличаются 
ие по изображениям в храмах, египетские 
И ‚Делали ампутации, перевязывали гнол- 

зл раны, ставили бапки, Для чего использо- 


вали рога кивотнь 
тх. Отваживались Б, 
лее сложное 8 а. 


СЕ Е хирургическое вмешательство, 
Ас ОПеЛИ, ножи, иглы с тщательно отполя к р 
пои поверхностью из ў И 


) 0 вестны нам по находкам в 
пробинцах. Там же найдены средства для при- 


чигапия, используемые для разрушения опухо- 
си и остаповки кровотечений. 5 


Стоматология, В древпеегипетских текстах т | 
встречается выражение «он, который заботится Г 
о зубах». Обследование черепов, найденных во 3; 
время расколок могил периода жизни Имхотепа, Е 
показало, что огипетские дантисты производили В 
сложные операции по, удалению гноя при воспа- Е 
лепии надкостницы, занимались они и протезиро- Е 
ванием, скрепляли шатающийся зуб с соседним ч Е 
золотой проволокой. ў Е 

Зубную боль и разрушение зуба египтяне осъ- р. 
яепяли наличием «червя, который растет в зубе». | г 
Для оздоровления полости рта, укрепления зу- Ні 


бов и прекращения процесса воспалелия лесби 25 
врачи рекомендовали прикладывать пасты и про- т 
водить полоскание рта растворами и настоями 
мекоторых трав. 

Офтальмология. Высокая степень светового па 
лучения в Египте неблагоприятно действовала на 
органы зрения, по этой причине лечению глазных 
оолезпез с давних пор уделяется повышенное 
впимание. Так, в папирусе Эберса болезням глаз 
посвящено немало страниц текста. Кроме обыч- 
пых определений страданий, как, например, сле- | 
пота, кровь в тлазу, воспаление глаз, описывают- 1 
ся катаракта (помутнение хрусталика глаза), 
лейкома, (бельмо) и т. и. В папирусе приведены 
подробно разработанные методы лечения глазных 
болезней. После некоторых рецептов в папирусе 
имеются пометки красными чернилами; «Заметь 
ото, так как это действительно хорошее сред- 
ство». А 

О рациональном подходе егийтян к лечению 
глазных болезней свидетельствует рекомендация 
использовать бычью печень, богатую витами- 
ном А, при куриной слепоте. Я 

Интересно отметить, что врачи Древнего Егин- 
та прекрасно знали о существовании связи меже 
ду заболеваниями глаз и ушей. Это отчасти 
моло объяснить их представлениями о распре- 
делении кровеносных сосудов, которые паправ- 
ляются сперва к вискам и ушам, а затем к гла- 
зам, а может быть, па основании наблюдений, 
когда при страданиях глаз постоянно отмечаются 
сворлящие и мучительные боли в ушах. Коц / 
кретные рецепты лечения болезни глаз, могущей Е 
привести к потере врепил «Возьми воду из обоих А 
тлаз свиньи, настоящую черную краску для. 
главі — 1 часть, красной охры — 4 и продукт. 
брожения мода, Все тщательно растереть, приг 
товить смесь и всыпать в ухо человека. Оп т 
стапет здоровым», а Бае 

Бальзамирование, Ма высокое. разв 
цинских познаний в Египте положи. 
ие, несомненно, 

Й 


а) По словам русско 

раева, каждый египтянин в 
изни думал о смерти я, 
108 для загробной жизни, 
)товился к тому, чтобы не 


«главным обр 
та смерть». Возможно, они и 


Умереть, не 
достигли это 
Нужно честь это дважды, чтобы понять 

пугающую певероятность следующих результатов 

научных исследований: биологи Оклахомского 
универси в марте 1963 г. установили, что 

‘кожные клетки, сохранившиеся у мумии египет- 

ской принцессы Мене, были жизнеспособны. 

А ведь смерть принцессы Мене наступила но- 

Сколько тысяч лет назад! Следует отметить, что 
этот вывод американских биологов оспаривают 
другие ученые. Их доводы: если в клетках муми- 
Фицированной кожи и обпаружены признаки 
жизни, то речь может идти только о жизни по- 
сторонних существ, например о бактериях, 
обосновавшихся там, Итак, два подхода. 
Для окончательных выводов, видимо, нужны до- 
полнительные эксперименты. 

Первые попытки бальзамирования относятся 
ко времени жизни Имхотепа, к ПІ тысячелетию 
до п- о: Это подтверждается раскопками древнего 
захоронения этого периода, проведенными анг- 
лииским археологом Джеймсом Квибеллом. 
В процессе этих раскопок и был обнаружен труп 
молодой женщины, обернутый 16 рядами бинтов, 
который считается самой древней египетской 
мумией. 

О самом процессе бальзамирования было изве- 
стно тысячам людей, но до паших дней дошло 
единственное сообщение «очевидца». Им явился 
Геродот, греческий путешественник, побывавший 
в Югипте в У в. до н. э. Многое в ‘описаниях 
Геродота подвергается сомнениям и переосмысли- 
ванию, но процедуру бальзамирования он в целом 
описал верно, кроме одного, важнейшего пюан- 
са. Теродот написал, что труп на длительное 
время помещали в ванны водных растворов со- 
лей. В настоящее время считается доказанным, 
что при бальзамировании не могли использовать- 
ся водные растворы, а применялись соли, кото- 
рые содействовали удалению влаги из мертвого 
организма. 

’ При бальзамировании трупов использовались 
смолы и различные травы, состав которых попы- 
тались выявить французские ученые во время 
исследований мумии фараона Рамзеса ПЛЕ Е о= 
зультаты этих исследований оказались настолько 
неожиданными, что было принято решение не 
информировать об этом шпрокую общественлость. 
Причиной этого явилось обнаружение палеобо- 
таником Мишелем Ласко пылинок табака я 
измельченного черного перца па биптах, выпутых 

из брюшной полости фараона. Мало того, М. Лес- 
о доказывал, что непременной частью бальза- 
рующих смол являлся никоти. Проведенные 
льные испытания профессора Пари пол- 
ли наличие алкалоида из листьев табака, 
с тем считается доказанным, что во време 
Л растения из семейства пасленовых, 
своих листьях никотин, встреча- 
мерике и на островах Тихого 
тралии, & черный перец мог 
ько из районов Дальнего 
улаты верпы, то следует 
в древности совершали 
светные путешествия. 
тайну бальзамирова- 
дную задачу. 
ваниц смолы Я 


массу, названну 
ствах мумие стал 
Многие ученые и врачи, в ч 
английский естествоиспытатель Ф 
настойчиво рекомендовали исполь 
качестве средства для остановки кро 
Неизвестно отношение к мумпе Шекспира, 
своей пьесе «Макбет» он упоминает мумие 
один из ингредиентов колдовского зелья. Доку- 
ментально подтверждается, что король Франции 
Фрэнсис І всегда имел при себе кусочек мумие 
на случай внезапного заболевания. 

Рекомендации врачей породили необычайно 
большой спрос на мумие, что, в свою очередь, 
привело к организации подпольной индустрии его 
производства. В Египте труп, наполненный 
смесью битума с известняком, превращался в 
подобие мумпи в течение нескольках месяцев, но 
эта «мумия» представляла уже серьезную опас- 
ность для здоровья. Осознав это, через четыре 
столетия врачи начали активно выступать с при- 
зывами прекратить использование мумие, По- 
степенно охота за египетскими мумиями пошла 
на убыль. 

И вдруг эта охота вновь возобновилась. Органи- 
заторами ее явились производители бумаги. 
Оказалось, что бумага, сделанная из бинтов, в ко- 
торые были завернуты мумии, обладает исключи- 
тельными качествами. А ведь в среднем на одну 
мумию египтяне расходовали до 450 метров, 
бинтов, в отдельных случаях бинтов было в 
2 раза больше. В конце ХІХ в. наибольшую ак- 
тивность в производстве бумаги из бинтов развил 
некий Аугустус Стэнвуд. Чтобы не отделять 
смолы от последнего ряда бинтов, Стэнвуд нала- 
дил на фабрике выпуск второсортной упаковоч- 
ной бумаги. Неизвестно, сколько бы продолжался 
такой бизнес, если бы не вспышка холеры. Рас- 
следование привело к фабрике Стэнвуда, которую 
пемедленно закрыли. 

Но и после этого египетские мумии не были 
оставлены в покое. Теперь охота ведется за аму- 
летами, драгоценностями и не менее ценными 
фигурками богов, которые египтяне помещали 
под бинтами на бальзамированных трупах. Ре- 
зультатом всего этого явилось то, что в музеях 
мира сохраняется всего лишь несколько десятков 
мумий из многих тысяч погребенных за много- 
вековую историю Древнего Етипта. Ущерб, на- 
песенный кампаниями охоты за мумиями, не 
поддается оценке. Ведь невозможно представить, 
какое количество и какие ценнейшие документы 
эпохи Древнего Египта были уничтожены несве- 
дущими людьми. 

Говоря об Имхотепе-враче, следует для в0с- 
стаповления исторической справедливости сказать 
несколько слов о богах медицины Древней Гро- 
ций — Асклепии и Древнего Рима = Эскулане, 
имена которых широко известны в настоящее | 
время. А а 

Имеющиеся факты показывают, что врачебное 
искусство Греции развивалось под влиянием до- 
стижений мелидины египтян и вавиловян, М 
греческпе врачи частью добровольно, х 
привуждению посещали страны 
пимая пакопленный там опыт, греки 
950 гг, до н. э. создали культ Аскдепи 
бога врачевания. Асклепий об 
с большим посохом, 
змея. Дочерьми Аск 
богиня предупреждения 
тиня лекарственной тері 


Асклепий, ‹ 


‚ Асклепий похоропен в Эпидавро 
то и был сооружен величествен- 
оорузкения Эпидавра являются куль- 

\ естественные лечебные условия 

ль пе давали оснований на устрой- 
есь подобного рода учреждения. Даже 
ую воду сюда приходилось привозить, 
омимо Эпидавра, урамы Асклепия были со- 
зланы по всей Греции. В них больные до лечения 
проходили подготовку с помощью различных 
религиозных перемоний, молитв. 
шений, омовений. 7Крецы активно пропагапдиро- 
вали возможности божественной силы Асклепия. 
В этом плане большое внимание ‘уделялось со- 
Зерцанию и чтению мраморных дощечек, описим- 
пающих чудесные исцеления. Много таких табли- 
Чек сохранилось до наших дней. После такой 
подготовки больной должен был провести поч» в 
храме. Больной засыпал с мыслью о чудесном 
л исцелении. Внушение усиливалось зкрецамл, ко- 

_ торые, надев маску бога, являлись больному. 
На истероневрастепической» почве иногда на- 
‚ ступало исцеление. 

Со временем в некоторых храмах Асклепия 
лечение больных превращалась В сплошное 
надувательство не только с нашей точка зрения, 
но и по мнелию самих гроков. Такое заключение 
мы вправе сделать ца осповапии свидетельств 
многих древних писателей и язвительных заме- 
чаний поэтов. 

В Древнем Риме культ бога зрачевацяя” возник 
значительно позже. По предапиям, когда в Риме 
вспыхнула эпидемия тяжелой моровой язвы 
(установлено, что это, случилось в 298 г. до н.5.), 

Э в свяшенных кпагах патли пророчество, что 
эпидемия прекратится, если перевезти в. Рим; из 
Эпидавра священную змею бога Асклепия. Гуда 
срочно была направлена прелетавительная леле 
тация. Змея. логадавитись о целях приезда этой 

_ делегации. добровольно послеловала за рлмляна- 
ми па их корабль и по прибытии в Рям выбрала 
для своего обитания Тибрский остров. Этого было 


зкертвоприито- 


достато 

В ознаменование, ) 
построен храм в честь греческого ( 

ТОВ ШИВ стали называть 

8 “п. 9. римляне выпус гн 
к ие а 900-летил основания своего’ 00 | 

т ной из ПИХ Ой изобразили 607001 
рохи „Тибр, которое ириротствуег прибытие В 
а владения змон бога Аскления. —^ А 

Красивая легенда! В действительности долгое 
время в Древнем Риме не было пи настоящей 
медицииы, ни врачей. Ланг» рабы из Греции 6 
учили. своих тоспод благодеяниям врачебного 
искусства, Среди рабов, видимо, был низшии 
медицинский персонал, по том не менее они 
сумели сделаться совершенно необходимыми для 
своих тосол. Возможно, по их советам и были 8 
приняты иеобходимыо меры по предотвращению \5 
распространения язвы. Шо сообщению такого ) 
авторитетиото автора, как Шлиний, только в 
219 г. до и. 2. римляне по достоинству оцевилия 
важность медицинеких познаний. В этом году в ? 
Рим прибыл первый греческий врач Архагат, 
которого жители торода встретили с восторгом и 
ликованием. Архагату были торжественно предо- 
стазлетя права римского гражданина, 

Несмотря на отот факт, начало римской меди- 
цины принято относить неск 219 г. а к 46 г. 
до м. э.. когда был издан указ Цезаря о предо- 
ставлении прав римского тражданияа всем сво- 
бодным ппостранцам, занимающимся врачебной 
практикой. Характерпо, что этот указ Цезарь 
издал после возвращения из типта, где он мог 
воочию убедиться в успехах древнеегипетской 
медицины. 

Таким образом, культы: широко известных в 
настоящее время богов медицины возникли на- 
много позже культа египетского бога врачева- 
ния, а главное — после того как треки, а затем 
и римляне могли ознакомиться с достижениями 
древнеегипетской медицины. А не пора ли вос- 
стаповить справедливость и говорить ине о благо- 
Деяниях богов. спизошедших до передачи пам т 
мелицииских знаний, а о реально существовавшей 
личностп — величайшем  корифее древности 
Имхотепе. 


рагоз оа ааа 


«ШКОЛА ЖИЗНИ» 


Институт эволюции разума им. Шри Ауробиндо сердечно 
приглашает Вас отдохнуть в одном из чудных уголков на 
берегу Черного моря, в самое удивительное для здешних 
мест время года — с 5 по 47 октября. Одновременно е этим, 
за стоимость Вашей путевки Вы сможете — Вам предостав- 
ляется возможность, — овладеть опытом наставника [дипло- 
мированного] в уникальной «Школе Жизни». 


од «Школы жизни» позволяют развить перво- 
а м силы, заложенные в человеке © рож- 
Г я. Все необходимые сведения) высылаются Вам в ответ 
ку. Наш адрес: 353905, Новороссийск, уп. Си- 
( радзе, 21, ИЭР: . 2 


но подпненое издание Подписной индекс 70063. 


| ПРОГНОЗ НА ИЮНЬ со, осторожности 3, В выпуске читайте* 
" р и | 
ВН РИО ПОРН ние из кашу ооллемумьние | УСТАВНЫЕ Боли: — 
т о моционВльной неустойчивости Дни большей продуктивности «ВВЕДЕНИЕ В МАНУАЛЬНУЮ 
4, 5, 7, 15, 19, 23, 24 3 мышления 6, 7, 11, 13, 20, 21, 22 ў 
1 агоприятные 1, 2, 8, 9 11, 14, Дни меньшей продуктивности : МЕДИЦИНУ» В. ШУХОВА. 
ДЕ в мышления 8, 18, 19, 25, 27 
вышенной конфликтности 3, 8, 


Предупреждение непредвиденных 
ситуаций 


Дни, благоприятные для поездок Е 
ое вай 6, 7, 11, 20, 22, 26, 29, 


Дни, особо неблагоприятные для 
` поездок и путешествий 858: 12; 15, 
16, 18, 19, 23, 24, 25, 27 


Е А $5 
Т > Ратоэішоо е: у ви: 
аа фон е р 


т сбор ‘чоанобое вов» 
т 6607 э оплочколвиеИ ©) 


р. р 
З 206956 вевмее ӘмәрнИ ‘р ‘Ш ‘епос 
‘замом "пот “СЕЗТОТ ‘‹эинено» онлочгәр 
гене то 999 т жеаит, 657 ‘Ш `Шви-ьд 

‘р Ш њәп ‘код ‘вомомча атецо ‘венноч 

‘вентосвт элекАЯ 78х09, ичвико іоуаоф 
(Онеоиптоц ‘`26'50'9Е орн а оне 


66121 М ЧИ 


гм СУ `Э-901нәадо 
езохедаз р чу Ооа ү "3 Пчсо:нероа чуу. 
БӘЛПӘШ "Н Чо!:нэуза ИИхэәһинхәЈ 


Е НЫ: 
эянеБЕИ эонЯвиднон-оньАен 


Е араар, 


_ Ҷе»әз ПАХ ЛХ) ниүү нилэениь Боисә ‘вин 
 О:онноипиресг именно: э инһоџц еиенея еуэхз 


"ихжои9о энодо1> иозаэи ең 


-пе ү ‘У чоппев непабтедәтп) лат 


919 опшодго ‘пивигойем ә шпәппер ‘а 


-чцолнем я өппөәан 
0000003057 


кая назодит вн онвіиһоова әинвгєи 
гайпепнәмонәй и тчзэвоо оилоәһигнеац тане. 
енинә ‘И Іағонлоац и нинәһәг эшано ион 

"У ‘У ионоавв НонЯАлеЧелии в) вводы З - 

НӘзниопойи — хвмиаоҝка я ‘ваохаш ‘О 9 
авципнен «Аннпипам оАнзиабньй н эйнац 

100ва ч49Еив81009 ылоќшаа Авонзо 

рЫ. 


(2) піоойтих ә : 


и 


м И постояпнЬ й аи Я 
и ИН и читатель Игорь 


ФИЗКУЛЬТУРНЫЕ ХИТРОСТИ 

Ч % у, 
Начинать любое дело всегда трудно. Поэтому 
700 начинать запятпя физкультурой пужно с самого 
уж простого, с легких общеукренляющих упракие- 


ний. Продолякительность ‘занятий — небольшая. 
Тлавное условие. — все делать с удовольствием, 


а Местом для запятий может служить любой 
свободный от вещей участок квартиры. Хорошо 
иметь дома постоянный физкультурпый пятачок 
или уголок. 

Перед занятиями нужно обязательно провет- 
- рить помещение. Свежий воздух усиливает оз- 
доровительный эффект физк ьтуры. Хорошо за- 
ниматься па улице, на балконе, при открытом 
5 окпе, форточке, но не па сквозияке. 

При запатнях пичто не должно отвлекать, Те- 
левизор п радио выключите, а домочадцев, не 
принимающих участие в ‘запятиях, попросите пе 
мешать. Можно включить перромкую музыку. 

Вели занимаетесь в помещении, в каче 


е 


спортивной формы используйте» плавки (для 


Ч женщин — купальник). Лучшей спортивной 
одежды трудно придумать. Вся поверхность тела 
дышит, все мышды на виду. 


} Очень хорошо запиматься перл „большим 

За зеркалом. Пели ого, нет, подойдет отражение в 

’ стекле, на полированной поверхности мебели. 

е Я а Можно с помощью, источника свота. (пастольной 
У 8: лампы) создать тень на стоне. 

дб взять время для ‘физкультуры? А вот 

где — отыять его у телевизора. Телевизор = ве- 

М ликий искуситель, он м‹ лишить человека 

5 значительной части жизни (ив ирмем, и в 


” перепоспом смысле). С жаднослт 
бодное время. телевизор заменяет радость физи- 
ческой культуры дешевым сурротатом спортип- 
ыы ных зрелищ. Не поддавайтесь на ого уловки, Ча- 
ще заменяйте передачи разминками, ‘трениров- 
ками, массажем и пешеходными прогулками. ` 
Ири занятиях ист пужды точно. следовать ка- 
Е: ‘кой-либо методике, взятой из кишки. Вас ломи 
лексы упражнений немного ущербиы в том смыс- 
ле, что детерминированы, усреднены, несут оие- 
стандартизации: А ведь каждый человек 
и але, И ему нужны только свои, сугубо 
индивидуальные движения. Поэтому упражнения 
для себя желательно изобретать самому, 
ә | ј подход, импровизация.  долают пи- 
Импровизационная физ- 


и угнетает. — ў 

свободными, ‚ непри- 
симмотриц — п поду- 
урный танец, эта, 


ТиВНЫМ спаря- 
киеп. и. 


`реотип, который сможет регулировать к тею 


10. пожирая сво. 


те 
время занятий, в перерыва, } 
Ми моло пить Соки, есть яблок 
"фрукты. Р, 
Из упражеоний, движеплй п процедур. 
предлагать организму всякие, он сам выб 
возьмет иа них 2; что ему надо. 
Делать упражиения нужно так, как полу, 
сл, пе ‘стараясь выполнять их так, как да 
книжках. Правильное  выполненае упражн! 
пий — пе более чем условность, 58 
Юсли пиков-либо движение неприятно или бо- 
лезненно,. делать его.ни за что не надо. Вели | 
упражне‹ пе пелать очень приятно для мышц, | 
даже несмотря на их усталость, — значит, тут 
вы попали в. точку. Это как“ раз то, что требу- 
ется этим. зышцам В г 
Понрёвивиееся упражнение следует повто- = 
рять р тренировках, причем повторять, разви- 


вая п сфвершенствуя. 

|Хоро 10, когда есть много, свободного, времени 
для физкультуры. Тогда импровизационная раз- 
мипка перерастает в тренировку. Так приятно 
все время что-то с собой делать, дурачиться, 
упражцяясь, . 

Не нужно заставлять себя заниматься пасиль- 
но. Это как ела без аппетита. Вели не хочется, 
пе тренируйтесь. Но если тело просит движе- 
пия — ие отќазывайте никогда. Организм отбла- 
годарит вас за удовольствие физкультуры. Но 
может. п. отомстить за’ бездействие и физическое 
певез‹ество. Например, какой-пибудь хворью или 
хандрой. 

Как часто следует проводить тренировки? Каж- 
дый выбирает их частоту сам. Лучше довериться 
в этом дэле организму: он естественомм путем 
выработаг определенный Физкульт пом сте- | 


апо, депродоллатольность, ш частот вао гада 
Физкультура очень. хорошо сочетаетоз: ос? К хх. 
сакем. \омассаж можно делать перед, 16-6 и. 296 
во врем пяти, Эффективей так называемый . о 
клой-масса — деские похлопывания ‘По телу 
ладонями (похоже на похлестывание веником в 
парной). У : Ў : 
Попробуйте дехать обычные традиционные уп- 
ражнения, очень часто дыша. Сразу станет весе- 
лее заниматься. После хорошо стабилизируется. 
дыхание, оно становится естественным и ©1о- 
цойцым. . Рр, 
Занимаясь, рассматривайте себя со всех сторон, 
любуйтесь свопм телом. АА 
Забавное упражнение «Хаос»: предетавл: 
себя чем-то, пеопредолеппым, бвсформенным 
жущимся хаотически. УУ. $ 
Попробуйте расслаблять мышцы в движе 
Для отого можно попытаться изобразит пьяног 
ЧОЛОО, Е 
Иптероспое массажное упражнение Жит 
спин Өдпа нога массажирует другую. | зук 
ловищеготдыхают, голова наблюдает за 
рой, Цоги сами себя обслуживают. ра: 
Иопробуйте сделать себе масс 
сите руками, погами, головой, ве 
зор подирыгирая. 
имальный результа, 
— равномерная. 


ВИОму ей вниманию, 
делать зарадку 


‚ Как бы желая 


7 
х делать. пропедуры, противоло- 
вые утреннци: пользоваться “теплой ВОДОЙ 


есто прохладной, делать плавные движения 


есто резких. пе есть Г 
с й че пить того, что. бол- 
Ти воабужлает. И 


‘скоренный вариант зарядки — 
Нин делают в быстро 

: м темп 
_ гавая. И 


^ После ванага 


Возлутїный луш. Облувания 
настольного вентилятора, 


ле пли на полу. Новорачиваясь, подставляете под 
струю воздуха все части тела. При Этом совер- 
шаетё медленные движения. Можно сделать воз- 
душный массазк волос. Закрыв глаза, представ- 


‚ ляете себя паряшимӣ в воздухе — возникает чув- 
‘ство полета, І . 


Не следует далеко 


все упражне- 
слегка подпры- 
и физкультурой хорошо принять 
делают с помошью 
установленного на сту- 


| І убирать треважеры, масса- 
жеры я пругае спортивные снаряды. Пусть они 


всегла нахолятся на виду, где-нибудь в уголке. 
Пусть постоянно попадаются на глаза и прово- 
Чаруют вас на занитиягс ними. 
Хольба — опин из самых естественных видов 
Движения человека. прекрасно сочетается с пов- 
седневной деятельностью. Часть пути (или весь 
путь) ва работу и обратно обязательно чадо про- 
ходить пешком. Лучше ходить подальше” от но- 
рог с интенсавным движением и от промышлен- 
Вых объектов, например” через дворы, скверы, 
парки, лесопосалки. } ў ї 
ў одной Ямерикавской книжке советуют при 
хольбе ›  (поплержания гордой осанки. асполь- 
 "вовать й прием. Представьте, что ‘из груди 
вверх?” УУТЛОМ 45° к телу выходит пешидимый 
‘трос. 1 уно, чтобы ари. ходьбе ов всегда был 
пол углом 45°, Е 
Утром великолепно лействует на остатки. сов- 
вости холодная ыожная ванна’ — таа с холод- 
ой водой. Можно 2с вечера ставить такой таз, 
я усиления эффекта берется ванна 


делать разные движения, танцевать 
При холодной воде — быстрый ла- 

ой — медленный. Контрастный душ 

гой сменой холодной воды на горячую пре- 
трен ед капилляры. Заканчивать қупа- 
прохладным душем: бодрит, ос- 


‘попробуйте вытирать тело по- 
т чем обычно, 


ЕЕ 


и 


и к, 
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Малое тосударотвбни 
науч изводственное 
учно-про РИ СС» 


129090, Москва, ир, Мира, 3 РЕ 
Тел. (095) 207-26-98 
МИ «КРИСС» предлагает и реализует. 


эколого-медицинскую программу, 
залачей которой является әкспертиаа 
загрязнения окружающей среды и 
оценка здоровья человека на всех 
Уровпях среды обитания; 

== выяснить природу и 
загрязиения; 

— прогнозировать его распростра- 
пение во времени и пространстве; 

— показать картину заболеваемости 
человека от действия антропогенных 
и природных факторов; 

— предложить оптимальную схему 
природоохранных и профилактических 
мероприятий по сохранению здоровья 


васеления. 

ПОМОГУТ СПЕЦИАЛИЗИРОВАН- 
НЫЕ РАБОТЫ в Вашем регионе, вы- 
полняемые высококвалифицированны- 


ми специалистами. 


масштабы 


Эколого-геохимические обследования: 

— проведение ландшафтно-геохими- 
ческих исследований, позволяющих 
выделить основные типы геохимичес- 
ких процессов, которые определяют 
направление и скорость’ миграционных 
потоков химических веществ: 

— определение особенностей загряз- 
нения оё промышленных, горподобы- 
вающих предприятий,  сельскохозяй- 
ственных объектов и транспортных 
магистралей: 
аналитическое ‘исследование воз- 
духа, волы, почвы, растений, пищевых 
продуктов на содержание в них орга- 
цических и неорганических веществ 
опрелеление форм их нахождения и их 
гигиеническая‘ оценка; 
определение зон с 
уровнями загрязнения 
почв, растительности, донных отложе- 
ний, поверхностных и подземных вод 
региона методами геохимического кар- 
тирования; 

— изучение путей миг 
ных химических веще 
«источник — окружающ 

— определение динамики раанития 
биоресурсов, подвергающихся аптропо- 
генвому воздействию; ‹ 


различными 
атмосферы, 


рации токсич- 


ы под в 
рузок; 
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Открываем новую рубрику, подсказанйую наши- 
м читателями, среди которых немало тех, кто 
профессионально занимается здоровьем. Не толь- 
ко народных срачевателей, но и (что греха таить) 
поликшнических врачей и даже специалистов 
подчас ‘обвиняют их пациенты в некомпетентно- 
сти в отсутствии интереса к медицинским знани- 
ям, опыту других специалистов, в неумении ви= 
деть в целом организм человека, в бессистемности 


Шроблема боли до сегодняшнего дня остается 
фундаментальным вопросом ‘биологии и медици- 
ны. Практически каждый чоловек рапо или позд- 
по сталкивается с болевым ощущением и зада- 
ется единственным вопросом — как избавиться 


от него? Вся история медицины неразрывно свя- ' 


запа с поиском средств, позволяюших если пе 
полностью купировать болевое ощущение, то хо- 
"тя бы снизить его, интенсивность. 
азмышления о боли, ее месте в жизни и смер- 
ти во многом меняют исихологию врача-человека, 
1 может быть, только пристальное внимание и 
‘острадание ‘чужой боли приводит к мысли .о 
з что квалификация и достоинство врача (как 
— диагноста пли терацевта) определяются пе тем, 
насколько широк его кругозор и какие оценки оп 
пучал во время обучения, а тем, какую рели- 
Юю он исповедует. — его мировоззренческим 
ходом к сути боли-болезни, страданию ‘че- 
века. : 
Исходя из того что болевой синдром развива- 
Тс нс только’ благодаря субъективным особен- 
гостям строения и функционирования отдельных 
о о (первной, психической, эндокринной, со- 
и), но и в результате долевого участия 
Систем в общем патологическом процессе, 
ше важным является выяснение места боли 
клипике — боль как синдром или боль как бо- 
Этим вопросам и посвящена данцая 


ола. 
птом. и синдром боли уже достаточно хоро- 
зследованы в клинике различных заболева- 
пий и травм, в результате чего были выделены 
ти сновные формы: Фазная боль — короткой 
продол тольности, пахолящаяся в прямой за- 
висимос повреждающего фактора; острая 
с чающая дво составляющие — фаз- 
ическую реакцию, которая зави- 
сти заживления; хроническая 
аяся в связи с затянувшимся 


'СУСТАВНЫЕ ВОЛИ и 
В МАНУАЛЬНУЮ МЕДИЦИНУ _ 


. ЛОМ, 


‘кажется, что и в том и. 


ит рекомендаций. 


Я А Н К ў 
Кав сегодня представляют себе _ 
медик 


и новое ш старое, традиционное и нетради- 
ционное в терапевтических мероприятиях, в са- 
мом подходе в лечению? Что могли бы рекомен- 
довить целители друг другу и своим пациентам == 
нашим читателям? На эти вопросы и призваны» 


отвечать материалы’ нашей новой постоянной. 
рубрики. 


(хроническую), являющуюся результатом нару- 
шения периферических или центральных систем 
проведения и контроля болевой чувствительно- 
сти, приводяшего к разрушению различных адап- 
тацпонных процессов. Такое состояние, длящееся 
годами, может уже превращаться ‘в самостоя- 
тельную боль-болезиь. 5 

Принцины упитарной концепции болезни, по 
которой все симптомы должны объясняться на- 
личием одной нозологической формы патологии, 
в даплом случае являются несостоятельными и 
по’ причине самих мехапизмов формирования б0- 
ли, и по причине вовлечения в общий патологи- с 
ческий процесс разных уровней управления дви- 
онием. В связи с этим ‘необходимо искать дру- 
гой припцип толкования, которым может стать 
мануальная медицина (как элемент поведенчес- 
кой медицины) и уровпевые подходы к терапии 
боли-коррекции парушений движения, > 

«Клиника убедительпо учит пас психосомати- 
ческому единству человека, едппству вегетатив- 
ной и апомальной функций и единству одушев- 
ленной телесности с соотносящимися с неи си- 
туациями» - (М,  Меігѕасһег, 1973). Суставные. 
боли являются’ классическим примером, иллюст- 
рирующим данный постулат. В этом заключается. 
последняя ‘из основных проблем, связанных с 
многочисленными вопросами, которые ставит не- 
ред врачом клиническая практика. В какой мере 
поражение суставов (нарушение нелостной мо- 
дели привычного двигательного стереотипа) мо- 
жет считаться чисто соматическим; с какого пе- 
риода болевой синдром, сопровождающий это по- 
ражение, пачипает играть ведущую роль в фор- 
мировании обратной зависимости неихосоматичес- 
ких нарушений; каков их прогноз? И, 

Перечень, вопросов можно было бы продолжать. 
еще достаточно долго. Мы попылались дать на 
часть из них ответы или хотя бы опр 
паправление, в котором можно было бы 
решение, руководелвуясь собственными и. 
пиями и обширным библиографическим. 
Возможно, что поэтому ие: 
могут показаться более че 
спорными, тинерболизирова 


цель данной работь 
‹палист разделит вз 


б 


стью. 


циента первый 

ические. знания; 
лежащие в основе 
Мое" влияпие на ми- 
способность к оцан- 

аст больному в само- 

8 Деятельном отношении 


К. Јаѕрегѕ, 1955 


$ і 
В связи с особой субъективной пеключительно- 
феномена суставной боли -— полифактор- 
ного состояния слагаемых из функциональных, 
_ психологических в социальных аспектов иселело- 
вание ее превращается в специальный раздел. 
Особое место в нем, занимают экспертиза и кли- 
_Иическое наблюдение. И если экспертиза ставит 
перед собой основной целью  мотивированное 
подтверждение соматических составляющих ма- 
пифестируемого проявления, то клиническое 
наблюдение должно проводиться подвижными 
нетравматичными тестами, оценивающими эмо- 
циональные, когнитивные и поведенческие сторо- 
ны боли-болезни. И ‘в том и в другом случае 
итоговое  заклюнчепие базируется на оснований 
субъективных опенок, косвенных признаков п 
различных физпологических коррелятов, модули- 
рованных филдцепетическим возрастом, терепе= 
сенными ранее заболеваниями. 


Учитывая это, для‘ построения полпоценной 
схемы терапевтической помощи папиенту с пора- 

_ жением двигательного звена нообхолимо рассма- 
‘травать следующие моменты: 1) психологические 
характеристики пациента; 2) выраяенность, ха- 
рактер болевого синдрома; 3) длительность боле- 
бого авамнеза (пластичность ноцицентивных про- 
° цессов хронизация боли); 4) етресвотовное 
‘значение боли в сохранности целостности нейро- 
энлокрияных, сосудистых н емо Обр 
Ссов. 5) субъективные особенности способа ку- 
прования боли; 6) степень водлеченияа 1ро= 
цесс (послойно) анатомо-фпаролариҷеоких струк- 
Ур, связанных с выполнением движений} 7) уро- 
двигательных расстройств в патоловичооки 

т звене; 9) оно- 


‘общий процесс. других дви-. 


Е тороне первичного очага 
увлечен! общий процесс 
чпого столба; 48) вовлечение в 


’ Психологическое тестирование _ 
шим самостоятельным разделом диагности 
бующим специальной подготовки. В свя Е 
не останавливаясь на обпшх вопросах пспхоле 
ческого обследовайия больных, рассматривае: 
в профилированных руководствах,  ивобходи; 
обратить внималие. на отдельные, наиболее. ча 
попользуемые методы, учитывая, ‘что’ психоло. 
ческие и социальные факторы так жо, І 
чисто физиологические, равнозначимы как дл 
диагностики, так и для эффективности терапии 
При апалисо психологических характеристик 
необходимо рассматривать достаточно много ине 
тегрирующих и модўлируюших факторов, на 
только таких, как история развития болезни, на- 
следетвенность, обычная физическая активность. 
пациента, пои его пол, раса, характер произво, 
сетвенцой. активности, социальпо-экономическов 
поло7кение, возраст и семейное положение, 
Присутствие поддерживающейся боли во мно 
гом отражается на психологических характер 
стиках. Так, ипохопдрический тип отношений к 
болезни возллкаот только как специфическая ре-. 
акция па болезнь, сопровождающуюся болевым > 
синдромом. Не менее важно и то, ато продолжи- 
тельпое‘ страдание ярко проступает в эгоцентриз- 
ме, способствует межличноствым расстройствам. 
Одной из принципиально важных психосоци- 
альных характеристик, влияющих на состояние 
здоровья, являются субъективная оценка качест 
ва жизни. Как известно, Уставом ВОЗ здоровье 
определяется как «состояние полного физическо- 
го, духовного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней или физических де- 
фектов». Исходя из этого, само здоровье может 
рассматриваться только в контексте субъективной 
удовлетворенности всеми этими моментами. Пока- 
затель качества жизни (Гладков А. Г., За 
цев В. И. и др., 1982), облеченный в параметри- 
ческое выражение, позволяет получить инте- 
гральную, своднуто индивидуализированную 
характеристику. По-видимому, к числу основных 
модулирующих причин, оказывающих влияние па 
Нок тель, иадо отнести степен информиронан- 
Пости ‚больных не только о выраженности физи- 
ческого недуга, по и о социальной защищенности, 
социальном и физическом прогнозе. Ув 
Итак, проведение общепсихологического тести- 
рования позволяет получить базовые характерис- 
тики, на основании которых необходимо строить 
дальнейшие контакты с пациентом, Кроме того, 
попученные данные позволяют правильно кор- 


ректировать, жалобьг больного и объективные при= 


Знаки патологического процесса, правильнее 
строить всю диагностическую и реабилитацион- 
‘ную программу. ї 


Ё ДИАГНОСТИКА 1 ТИЈ 
В оли 1001 КАИ ИССЛЕДОВАНИЕ | 


влияния эмоциональ- 
компонентов — болевой 
бо развитие испхосомати- 
педовать по трем основным 
5 эизвологическое исследование 
отобразжкецие, : 


ФИЗПОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕ 
ое ОРРЕЛЯТЫ 


я 
Большое значение в объективизация перцепции 
боли и адекватности 


моторного ответа имеют 
Физиологические коррелять. К ним можио отнес- 


ти биоэлектрическую активтосль периферических 
нервных терминалей, проводящих путей спинного 
мозга, соматосенсорной и фронтальной коры, мы- 
шечного аппарата. Самостоятельно эти корреляты 
це играют решающей роли, так как зависят от 
множества факторов, определяющих стабильную 
жизнедеятельность организма, по в сопоставлении 
с вербальным, цифровым пли графическим субт- 
ектив БМ. отображением опи приобретают опре- 
деленнов диагностическое значение. 
Теоретической базой еенсометрии является так 
называемая теория сепсорного решения, которая 
предполагает, что оценка перцентуальных поци- 
цецнтивных возмо7кнослей человека может быть 
проведена через стимуляцию различными физи- 
ческими ‚ факторами и определяется полполенно- 
стью последующего пепхофизпологического ответа 
и возможвостями сенсорной дискриминации. 
Техника сенсометрии позволяет воспроизвести 
пять основных параметров. В пим относятся: 
порог боли — уровень раздражения, при кото- 
ром пациент отмечает первые признаки боли при 
* С восходящей соряй раздражении и исчезповение 
г их на нисходящей: серпи; 
ВИ болевая толерантность — ВЕСІ уровень пере- 
побимости болп, при котором появляется порыв 
избежать се дальнейшее усиление. Этот параметр 
— может быть ассоциирован с клинической болью: 
< епсорный интервал — арифметическая разница 
‘между уровнями толерантности и порога боли; 
1 лекарственный порог — критический уровень 
_ болевого ощущения, при котором пациент в. ре- 
$ альной жизни нуждается в приеме апальгетика. 
} _ Обычно. этот уровень лежит между порогом и то- 
лерантностью и более. чем другие параметры, ас- 
” социируется с клиническим выражением. боли; 
° степень различия —- минимальный интервал 
увеличения или уменьшения стимулирующего 
раздражения, который может быть зарегистриро- 
ван пациентом, 
Предлагаемая схома сенсометрического иссле- 
Ў дования позволяет получить два варианта дан- 
° пых, которые могут в дальнейшем обрабатываться 
параметрическими и пепараметрическими мето- 
(дахо Первая грулла данных включает в себя все 
матические выражения исследования, вто- 
— поведение больного во, время исследования, 
‘реагирование па различную по характеру и 
ивлости стимуляцию. ў 
внымг достоинством этих методов Является 
т ‘возможность дифференцировать ор- 
ироду боли. Практически только, 
ос 06 их. использовании при эк- 


тестирование пове-, 


‚ ющего с различлыми шкалами категор 


д 


СУБЪЕКТИВНОВ. 
Боли о т 


Способы субъективного ‘отображепя 
категорий интенсивности, Верба 
ных апалогов — пашли самое, широко, 
ние в клинике. Видимо, это объясни, 
стью, техническото обеспечения — харанд 
мага позволяют получать пиформацию 
НЫХ; аффективных, когнитивных процессах, 


релируя их с инленсивностными характери 
ками, ИИ а 
К; 


КАТЕГОРИИ ИНТЕНСИВНОСТИ 
БОЛИ 


Стандартная шкала категорий интенсивности: 
строится из набора отдельных описательных хас 
рактеристик (дескрииторов), составляющих ряд 
от «чуть ощутимой» до «невыносимой» (напри- 
мер: { — пет боли; 2 — чуть ощутимая; 8 — 
очень слабая; 4 — слабая; 5 — умеренная; 
6 — сильная; 7 — интенсивная; 8 — очень силь- 
пая; 9 — жестокая; 10 — невыносимая). Шрин- 
ципиальным условием является расположение 
дескрипторов на стандартном формуляре в слу- 
чайной последовательности, так как па выбор вы= 
ражения не должно влиять его пространственное 
расположение, которое может подсказать ранговое 
значение определения. ў а 

Шкалы категорий илтенсивности могут быть по- 
строены и по принципу дополнения. В этом слу- 
чае первые дескрииторы предлагаются врачом. 
(0 — ие ощущается; 1. — легкое ощущение; 2 == 
средней силы ощущение; 8 — выраженное ошу 
щение; 4 — чуть ощутимая боль; 5 — легкая 
боль; 6 — умеренная боль; 7 — сильная боль), 
а последние (8, 9, 10) остаются свободными, по- 
зволяя пациенту дополнить шкалу собственными 
определениями. ь 

Следует отметить, что шкалы категорий интен- 
сивпости пе всегда дают необходимую информа- 
цию, так как выражения, описывающие максп- 
мально допустимую боль, остаются в большин- 
стве случаев оторванными от реальной жизни па- 
циентов в связи с тем, что они не представляют 
пределов допустимого. Исходя из этого, квалифи- 
кация дескрипторов по любой из шкал категорий 
интенсивности ‘может оказаться недостоверной. же 
Таким образом, наиболее значимые результаты 
по составлению шкал категорий интенсивности и 
определению диагностического веса отдельных де, 
скрипторов могут быть получены в результате 
предварительного тестирования больных на выбор 
и.рангового распределения-отдельных выражений. 


ШКАЛЬГВИЗУАЛЬНЫХ АНАЛОГОВ _ 
БОЛИ на 


До сих пор самым примитивным, но одновре 
но одним из самых падежных методов про 


В ЕЗ 


рительного и осповного тестирования, ко 


сивности, является шкала визуал 
(ШВА), Этот метод является да 
мативпым, так как даст воз 
статистического анализа, 
НизК!зет Е. С 


1 Т цифровая 
афичоской ШВА аналогичиа шка- 


ербальным дебкрииторам. Шкала 
собой ряд цифр от 0 до 9, выстровп- 
астаощей послодоватольности, Поляр- 
‘аналогичны графической ШВА. При 
нии исследования пациент отмечает циф- 
торая, по его мнению, папболее полно от- 
ражает пытенсивность‘ испытываемой им боли. 
ринцит диагностической оценки через визу- 
_ пльные аналоги заложен и в целый ряд тестов и 
‘опросциков. При этом во главу угла выводится то 
Свойство ШВА, что опи сводят много компонен- 
_ ТОВ в одно выражение, используя фактор поляр= 
’'Пости. Так, цифровая ШВА лежит в основе спе- 
нального опросника по самооценке страссоген- 
пости жизненных событий: ‘в результате 
проведения исследовавия по балльным шкалам, 
прадулрованным ог —3 до +3, получают показа- 
лели положительных, отрицательных: изменений и 
общую сумму изменений, вызванных болевым 
стрессом. : 
Несмотря на то что ШВА в целом пезависимы, 
они могут быть использованы в комбинации с 
другими . методами исследования для контроля 
правильности описания сенсорных и эффективных 
компонентов боли, 
Примерами такой диагностической кооперации 
могут служить тесты «Суточная выраженность 

_ боли» (Шухов В. С., 1989), «Контрольный диагно- 

стический опросник» (Шухов В. С., 1991); обра- 

“ботка и интерпретация данных которых произво- 
Ў дятся через взаимокоррелируемые показатели ин- 

’ тенсивности и аналоговых шкал. 

Используя аналоговый принцип, пациенты мо- 
тут принимать более деятельное участие в спсте- 
’матизации и объективизации самочувствия: „В од- 
ном из существующих опросников (Решрос5КЕ Т.М. 
и др. 1978) опи не только проставляют сами вес 
(от 0 ло 100 баллов) соответствующей: стрессоген- 

ности. событий, приведших к заоолевапию и вы-з 

вающих его обострение, но и сами вводят нуж- 
ые линейные шкалы. Шри этом врач играет роль 
онсультанта, который только разъясняет пациен- 
адание.. Окончательная иитегративная оценка 
Е дывается из суммы шкал и отмеченных ве- 


ЬІ ВЕРБАЛЬНЫХ АНАЛОГОВ 


шения врача и пациента лежат жа- 


в, рашижированных в по- 
тивности аффективных 
пи лаже клипицисты и 
работники испытывают 
тя оны гово- 

то паци 


енсивности, по при этом лишена 


выражения, описывающие сенсорные прязвавя, с 

’аффективную окраску п, пахопоп интенсивность А 
боли, то есть использовать несколько вербальных — =, 
аналогов-дескрипторов, Естественно, в целях объ. ан. 


10. ШВА. и выбор 


пине способы, в котор 


ор речев 
бсталовки, а от 000т' чи 
ферентации — пейронсихологической моде 
стаповки, создаваемой обтающимися, › 
между пациентом и врачом базируется на п 
ке первого создать у врача определенное. эмо 
пальное состояние, добиться сопереживания, 
Дифференниация лексических выражений внутри 
жалобы имеет значение для больного только па 
экстралингвистическом уровно, пря котором вер- 
бальные Дескрипторы могут быть оценены па 05-. _ 
новапии критериев «обоспованность — пеобосио- 
Ванность», «искренность 5 неискренность» ‘ин- = 
формации, заложенной в оценках, «корыеть Рак 
оескорыстие» мотивов и целей, При отом вее пере- 
численные проблемы’ усугубляются том. это па 
циеиту пеобходима найти пужные доверительные 


висит це ото 


ективизации переживания, дифференциально-дша- 
гностического и терапевтического сопоставления 
данных желательно использование стандартвых р 
наборов дескрипторов, паиболее общих для всех Ну 95 
пациевтов. Этой пели служат различные шкалы 
вербальных аналогов и тестовые опросники, по- 
строенные на их основании, 

Один из простейших опросников такого рода 
состоит из наборов вербальных дескрипторов, 
разделенных на три группы. В каждой пруппе по. а 
нескольку выражений, расположенных в случай ЖИ 
ном порядке. В первой группе собравы выраже- 
ния, описывающие сепсорную иптенейвность, во 
второй — аффеквтивную окраску, в третьей = об- 
щую иптенсивность всего пегативиого пережива= 
ния. 

Более слозкные методы, пов 
ровать данные нескольких ү шлных, шкал, как 
правило, используются при спертном тестовом 
обеспечении, болес простые -- кат контроль при 
физиологическом ‚ песледовании, как динамичес- 
кий вонтроль эффективностью лечения. Досто- 
инство и тех и других способов несомненно, од- 
пако падо учитывать и определенные трудности 
при интерпретации получаемых, данных: 1) полу- 
чепцые результаты могут быть очень субъектив- 
ны или фальсифицированны; 2) субъективное 
отображение может быть це пропорциональным с 
истинной остроте и тяжести поразкения: 3) пер- 
бальные выражения могут не согласовываться С 
другими данными; й) ориентация, в вербальных 
выражениях определяется социокультурным уров- 
пом пациента, ого словариым запасом; 5) полно- 
ценные результаты могут быть получены при па- . 
личии предварительных данных о пороге чуветви- 
тельности и индивидуума вообще. : Р . 


›ляющие интегря-^ 


ПРОЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ 
ТЕСТИРОВАНИЯ БОЛИ 


К наиболее популярным мето 
боли в каинической практи 


ческого альгического в 


1 


) ‘определенные не- 
посятся ‘отеутствие точно- 
аффоктивио-эмоциональных 
вания по’ степени выражены 
ости, отсутствие сведений о ло- 
‘болевого очага. Учитывая эти 
ми был разработан новый метод 
й диагностики (Шухов В. С,, 1990), 
рующийся на выборе доминантного 
прование им осуществляется следую- 

Проводится фотографирование па- 
олный рост в проекциях фас и со сто- 
ты | ы, используя увифицированное фокус- 
ное расстояние. Затем по изготовлении фотогра- 
фий больному предлагается, используя на выбор 
один или несколько цветных фломастеров (6 цве- 


том корпуса. ‘аналогичным цвету черпил) — не 
менее о различных цветов — черный, синий, крас- 
. ный, зеленый, желтый, фиолетовый, на своих 


Ффотоизображениях обвести и заштриховать те 06б- 
ласти тела, в которых он чувствует боль. После 
выполнения данного задания на снимок наклады- 
вается миллиметровая сетка и подсчитывается 
площадь заштрихованной поверхности и всей по- 
верхности тела. Итоговые оценки выраженности 
боли складываются из произведения коэффициен= 
та выбора доминантного цвета рисунка (черный, 
красный — 5; синий — 2; зеленый — 1) и’ ре- 
зультата отношения: площадь болевого очага. к 
лощади всей поверхности тела. Произведение 
отих двух показателей рассматривается как ин- 
декс боли. 

Дальнейшие разработки проективного тестиро- 
вания показали, что проведение фотографирова- 
‘ния, несмотря на явные Диаїносдические достоин 
ства, по всегда возможно в клинической практике 
и требует определенных условий. В то же время 
нам не хотелось отказываться от принципа про- 
октивности и в выборе цвета, и в самоанализе 
объема — распространенноети боли. Исходя из 
этих предносылок, была разработана новая моди- 
фикация, которая позволила ввести еще один 
выравнивающий коэффициент. 

3 итоге был разработан тестовый ряд, состоя- 
щий из контурных рисунков Фигурок людей, вы- 
полненных в манере" рисованной мультипликации, 
мимика которых отражала» различные психоэмо- 
па; о состояния от смеха — радости дб 
адания. Данный ряд рисунков, состо- 
панте из 12 фигурок, неодно- 
изменялся, предъявляясь 
ин (школьники 8—9-х клас- 

курсов педагогического инсти- 
Е втического и неврологи- 
0 


га 


сихологического ) 
скорость процессов распознававия я т, д. 

Несмотря на то что описанный тест в с т] 
базовых топек отсчета монет быть использован 
практически ежодневно в целях объективизаний 
динамического наблюдения, надежность его прак- _ 
тически на 60% зависит от личности пациента. — 
его желания дать действительно достоверную ин- 
формацию. Одним из возможных вариантов ре:ие- 
пия отой проблемы может считаться дальнейшее 
совершенствование проективности тестов, озно- ў 
ванных на подсознательном выборе позитивных — = _ 
негативных цветов. К ним можно отнести и раз- 
работанный нами (Шухов В. С. 1990) способ ы 
диагностики, базирующийся на отмеченной зако- Е 
померности субъективного выбора позитивно не 
гативпого цвета при тестировании шкалой Э\емаге 
и предпочтительноети выбора позитивного цвета 
при работе с кубиком Рубика. . а 

Разработанный способ состоит в определении А 
перед пациентом задачи собрать одну из сторон 
кубика Рубика, исходя из паличия на каждой из 
сторон кубика не более. трех ячеек одного ивега, : 
при этом базовая окраска сторон долвиа соответ- ра 
ствовать цветам шкалы Земаге (красный. сваай, н 
желтый, веленый, белый, черпый). Оцениваются 
выбор доминантного цвета (с которого начата 
сборка), скорость выполнения вадания (при ин- 
тенсивном болевом синдроме работа обычно не 
завершается), латерализация моторных функций : 
(ведущая рука) ‘и др., что дает возможность су- і. 
дить о выраженности аффоктивпых и моторпо- 
мотивационных  комнонентов боли, поведенческих 
особенносгях ит. п. характеристиках. 

Основными достоимствами теста являются его 
абсолютная проективпость, доступиость, игровой 
характер выполнения задания, возможность ис- 
пользования его в условиях детекои и взрослой 
КЛИНИК, проведение тестирования (психологиче- 
ского и альгологического} при массовых осмограх. #5 


ТЕСТИРОВАНИЕ БОЛЕВОГО 
ПОВЕДЕНИЯ 


Оогласно одной Из призпанных точек эрени их 
Формирование многовомпонентного болевого, онша 5 
рома, острая боль можег выйти Из-под контроля 
высших КОГНИТИВНЫХ центров и в результат 
этого, перейти в хроническую. Таким образом, па 
тологическая ‘боль развивается чьрез пзрвичное, 
болевое ощущение, его осознание, к сиецифиче- — 
скому болевому поводению, которое молулируе та о 
различными  социально-пеихолоричесними Факт» — 
рами, е Е А 

Исходя из отогоў тестирование. болевого, но 
ния становился панболее вазкимыя методом из 


дования в илинической практике. подвол 
не только отобразит» иораруимесную 


цолифакгорцой концентуальной мод 
ирогиозировать переход этого с 
ическую ‘исиховом 
Теоретической | ие 
ў пио. 


) олняемых 
ше сексуальной активпости, 
мичение профессиональной за- 


ьв соматических манипуляциях 
`  применецие. медикаментов 
наркотики), лечебных блокад, 0б- 
У рати; 
) олово эквиваленты: выражение лица, гри- 
пе заърические позы, походка. 
(4 ответетвенно все разработанные. к согодпяш- 
ему дню методы тестирования строятся с учетом 
их моментов. т 
Процедура предварительной оценки болевого 
поведения для пациентов с хронической болью 
мет рассматриваться как бапальное общение 
врача и пациента во время первичного приема, по 
Строителя оно по определенной программе, Так, ре- 
комендуется в первую очередь обращать внима- 
йине та особенности описания боли и специфику 
построения пациентом разговора о боли с врачом; 
‘невербальное болевов поведение (контролируемые 
движения, осанка, вынужденные позы, дыхание 
и др.); объем двигательной активности, не сопро- 
вождающейся болью; навязчивость к тания гово- 
рить о собственном здоровье; утверждающее пове- 
дение. " 
Дальнейшие исследования посят специфические 
черты и деллтся па вербальное и невербальное 
тестирование. 
Главными диагностическими инструментами 
вербального тестирования поведения являются 
карандаш и бумага, которые позволяют расемот- 
реть и качественные и количественные харанте- 
ристи болевого поведения. х 
* Среди наиболее широко используемых методов 
следует признать дневник активности (РИо\узКу 1 
1955). Метод основан на использовании опре; 
ленного типа опросника, позвбляющего получить 
апные о ожедневной активности (физической, 
еихической, социальной) в течение семи дней 
(1 недели). Опросник содержит часовые шкалы 
а каждый из семи дней и перечень возможных 
‘ойствий пациента. Определение категорий иптен- 
ирности боли, пронумерованных от 0 до 100 на 
ый ив семи дней, и перечень возможных лей- 
П поступков пациента на каждый день. 
ре: пя между этими показателями даст све-. 
уровне заинтересованности пациента в 
млюстрирует болевое поведение. 


› какую-то одну характеристику болево- 
ия, В последнее время внимание исоле- 


математической 

могут быть получены 
марной оценки, 
Теходя г 


‘ность бедра, | 
а 


ОВО а ЧО интенсивно 
последнего месяца; 2 — интенсь 

се появлении; 25 интенсивность о 
заполнения теста), и получить данны 


оффективности проводимой ранее терапи 


в: и 
центной ШВА, раняированной от 0 до 1 
"Сведения о влиянии боли на пастроепие, отно 
пия с окружающими, моторлую активность, ес 
проивводстветпую активность, удовлетворенио 
жизнью получают в результате суммации от 
бранных пациентом критериев, имеющих пиро. 
вое значение (0 — по отражалось; 1 — немногу 
2 — средне; 8 — достаточно; 4 — значительно) 
Помимо этих основных шкал, тест дополнен ря- 
дом пупктов, имеющих апамнестическое значение. 

Исходя из тех ще теоретических предпосылок, 
мы предприняли попытку к созданию своего те- 
ста, в котором постарались учесть основные сто- 
роны, уже разработанных опроспиков и донолнить 
их ВОЗМОЖНОСТЬЮ, внутренних корреляции с це- 
ЛЬЮ уменьшения или исключения явлений агра- 
вации со стороны обследусмото. 

«Опросник самооценки боли» (1Нухов В. ©. 
1985), кроме обязательной паспортной части, со= 
держит 2 диагностических пункта, объединяю- 
щихся в пять разделов. - 

В первый включены пункты, по которым прово- 
дится анализ анамнестических даиных, включая 
причины появления, длительность переживания, 
сохранпость сна, трудоустройство, получение ком- 
понсации по нарушению трудоспособности, эф- 
фективность и приицилы между предыдущих те- 
рапевтических вмешательств. Второй дает пред- 
ставление о локализации боли, субъективных ас- 
социациях пациента между самочувствием и 
интенсивностью, беспокоящей его боли, о дипами- 
ке изменения болевого ощущения с момента его 
появлепия до момента обследования. Третий раз- 
дел, состоящий из 21 ря; 1 дескрипторов, посвящен 
анализу вербальных эквивалентов сенсорных, зф- 
фективных и смептанных составляющих страда- 
ния, В четвертом и пятом р делах изучается, 
болевов. поведение и влияние хронической боли 
на психическое и физическое функционирование 
пациента. 

Использование специального ключа позволяет 
получить итоговую суммарную оценку, отражаю- 
щую интегральные данные по всем разделам. 

Наиболее простыми процедурами невербального 
тестирования болевого поведения ЯВЛЯЮТСЯ ана- 
из локализации боли и визуальная оценка позы, 
походки, порочного положения конечности. 


БОЛЬ — ПОРОЧНОВ ПОЛОЖЕНИЕ — 
ПОХОДКА ПРИ ПОРАЖЕНИИ 
ТАЗОБЕДЬЕННОГО СУСТАВА 


"Локализация болой движения 
поражением тазобедренного сустава обусловлена, 
направлением иннервирующих сустав волокон 
бедренного и ТОДИчНоРО нервов, активностью. 


мышц, преимущественно учас 
ИИЦ, \ } асту < - 
ном обеспечении Сустава, : г Зазор 


Наиболее часто боли 
паховой области и 
Верхшости бедра 


У пациентов с 


локализуются спереди | 
иррадиируют ( 
к коненно 


ски соответствуя ходу 


больны боли 


начинаясь. 
НЫ ^Очки 


врет 
Т 


‘У мож 
ИЙ отдельных м 
ОЛІГ является измене 
ВЯЗацнов с акоиваль, 

яЯжело восприним аютоя 


из продолжительного’ 


Остро останавии- 
"боли («как топор в колоду») 
ающе-бурзвящими, Боли тре- 
то, срочного поиска дополнитель- 
мающей вертикальную нагрузку 
Вставание несколько напоминает дви- 
строй поясничной, боли, что дополня- 
вными. признаками типа компенса- 
ямления поясничного лордоза, 
нии стоя боль сохраняется еще неко- 
постепенно проходит, что опреде- 
$ І ный паттерн движений для этих 
больных == вставать с закрепленной спиной, опи- 
раясь одной рукой (на стороне поражения) ‘на 
Н твердо Фикспрованную опору (стол, подлокотник 
вит, д.), а другой рукой удерживая поясницу; 
Р медленно выпрямляться, разгибаясь в колена и 
$ бедре, и, войдя в вертикальное положение, окон- 
чательно выпрямить спину; застыть в(данном по- 
ложении как бы в поиске равновесия, полноцен- 
ной опоры на 30—60 с и только после этого 
начинать. движение вперед. Описанные движения 
характерны в большей степени для двигательного 
поведения достаточно тяжелых больных, однако 
отдельные компоненты в той или иной степени 
выраженности начинают фиксироваться в адап- 
тивном двигательном стереотине с первых дней 
заболевания. 
Походка больных очень показательна и вырази- 


тельна, причем особенность ее состоит в том, что, 


страдают практически все элементы нормальной 
ходьбы взрослых. В связи с развивающимся ‘ги- 
перлордозом, корригпрующим сгибание бедра, 
резко меняются амплитуды ротационных переме-: 
щений тазового пояса вокруг позвоночника и до- 
полнительных ротационных сдвигов в сегментах 
трудно-поясничного отдела позвоночника. В свя- 
зи со смещением таза и подъемом больного бедра\ 
при осуществлении фазы переноса нарушается и 
увеличивается амплитуда раскачивания туловища! 
при ходьбе. Это в совокупности с компенспрую- 
щим нарупением наружного вращения продвиже- 
нием больной половины таза вперед создает кар- 
тину так называемой кланяющейся походки. По- 
мимо этого, в конечности развиваются сгибатель- 
трактуры, варастающие от тазобедренного 
столпому суставу. Наличие этих расет- 


почти. незаметны 


возобновлении нагрузок боли вновь нарастаю 
уже за более короткий латентный период. Саз 
больные по-разному оценивают тяжесть свое 
состояния и интенсивность переносимой ими 60: 
ли, Во многом эти оценки зависят от увеличения _ ў 
продолжительности заболевания, огранпчений бы- . 
тового самообслуживания и сексуальных трулно- 


стей (технических сложностей половых конгак- 
тов). Керу 
В положении вертикального прямостояния боли. 27016 


развиваются далеко не всегда. Адаптивное цоло- | 
жение конечности (слегка присогнута во всех. 
суставах и ротирована кнаружи) строится такий 
образом, чтобы минимализировать максимальную 
нагрузку п максимально нагружать симметрич- 
ную конечность. При наличии дополнительной 
опоры конечность как бы находится в`подвешен- 
ном положении и испытывает нагрузку растяже- 
ния, не стимулирующую развитие боли. Однако 
при переносе тяжести на больную ногу очень 
быстро начинают развиваться нарастающие по 
интепсивпости мозжаще-ввинчивающиеся боли, 
заставляющие немедленно принимать охранное 
положение. . ; 21 
Постоянная потребность сохранения адаптив- у 
пого моторного стереотипа ведет к стойким мы- 
шечным нарушениям, прежде всего в группе яго- 
дичных мышц (где ‘развивается их умеренная . 
атрофия) и контрлатериальных парасцинальных, 


‚испытывающих постоянные перегрузки. 


БОЛЬ — ПОРОЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ — И А $ 
ПОХОДКА ПРИ ПОРАЖЕНИИ Р 
КОЛЕННОГО СУСТАВА ` 


Главным симитомом поражений коленного су- у й 
става является специфическая по своей локализа- ! р 
ции и характеру боль. В отличие от альгического 
синдрома при поражениях тазобедренного сусгава 
соли колена чаще локализуются только в суставе 
(по передней или перодневнутренней уповерхпо- 
сти, иногда в подколенной области) и реже рас-. 
пространяются вниз от колена к лодыжке. Боль 
не является постоянной, но обостряется при всех 
видах нагрузок, влияющих на прямое сдавление 
феморопателлярного сочленения (спуск по песто. 
вице, сидение на корточках) или опосредованное 
вследствие сокращения четырехглавой мышцы 
бедра (вставание из положения сидя, лежа). | 
тенсивность болей широко варьирует от легких, – 

х в начальном периоде до рбз 
нагру: ран- 
уже 


сети (движение осца) 
Т в приподнимании таза 
азкения. е Я 
енных болей являотся их Фо- 
. Светлые периоды сокращены 
цациенты практически постоянно 
, ао варьирующейся иитенсивно- 
'СТЬЮ. Этот феномен по многом объясняется очень 
Шпроким представительством коленного сустава 
| во всех движениях, связанных не только с локо- 
моциями, Но и с изменением позы. Потребность 
ео контролировать движения, их амили- 
Туду, скорость выполнения приводит к выражен- 
нош невротизации больных. Так, в наших исследо 
ваплях, проведенных у больных с различной дли- 
тельностью заболевания, было показано, что па- 
рушепия тревожно-депрессивного ряда паблюда- 
ются более чем У 50% больных с продолякитель- 
‚ ВОСТЬЮ слабых болей свыше 5 лет. Кроме того, у 
$. большинства из них отмечались эгоцентрические 
„ Установки при пизких субъективных оценках ка- 
чества экизи, Это дает осповацие полагать, что 
нуждаемость (потребность) в постоянных огра- 
ничениях п соответствующая гиподинамия могут 
влиять на развитие / невротических реакций. Бо- 
лее выраженные невротические сдвиги отмэча- 
лись у пациеитов с болями в коленном суставе, 
интенсивность которых приближалась к сильной 
интенсивной. У отих больных были особенно вы- 
ражены илохондрические и -тревошые черты от-/ 
`ношепия к болезни, значительно снижена общая 
мобильность, имелись явные признаки превыцее- 
ния массы тела. Е 
ў р Охранное ограничение подвижности в суставе 
приводит к постепенной метаморфозе от функино- 
нального мышечного блока к органическим измо- 
нениям — контрактуре`и далее анкилозу. Следу- 
ет заметить, что анкилотирование устава для 
некоторых больных является самым жо: оЛьным 
°— выходом, так как избавляет их от Отт 
’ болей. В связи с этим многие пациенты иодеозиа- 
° тельно стремятся к искусственной ОА 
=: различных фиксирующих повязок, 


минимума, 
страдают от бо 


чисто механических провоцирующих 
слу алёгогенных стимулов болой в 


енозному стазу в питрасуставных 
кие расстройства могут развивать- 
тносительного снижения крово- 
венах бедра в положении, сидя 
иределенных трудностей с измо- 
лозы, как, папример, при 
междугородных автобусах, 
проемотре фильмов, коп 
> при данных синдромах 
у, становитея распира- 
ей, докучающей, Так, 
носительном поков, 

оматику за счет 


И 


_ К передней поверхности е 


очень быстро: — 5 
ся потробиость ступать и 


признаком локальных наруше 
помнить, что они могут быть обусло, 
жением корешков второго и третьего. 
сегментов позвоночника. Точно, 
ожидать п появления “болей в области? 
при ‘артрозах коленного сустава. Одпако ТИС 
пое пзучение характера альгии позволяет пр 
вильно диагностировать причину болей, Так, п; 
поражения корешков (корешковой боли). хара 
терна монотонность острой, пронивывающей, жт 
чей боли, продолжающейся и в покое, в то время 
как для отраженной суставной — ломящая, вою- 
щая, успливающаяся при физических нагрузках. 

Однако п в том и в другом случае в схему 0б- 
щего паттерна парушений в обязательном поряд- 
ко входят локальные и генерализованные расег 
ройства тонуса параспинальных мьипц, вилючен- 
ных в Функциональные цени, Наличие мышечных 
расстройств, как уже указывалось ранее, замыка- 
ет кольцо патобиологической обратной связи, слу 
жа источником дополнительной альгической сги- 
муллции, 


БОЛЬ -— ПОРОЧПОЕ ПОЛОЖЕПИЕ — С 
ПОХОДКА ПРИ ПОРАЖЕЛИИ 
ГОЛЕНОСТОП ОГО СУСТАВА 


По сравнению с тазобедренным и колвнным су- 
ставами  дегенеративное поражение образований 
голеностопного сустава, встречается довольно ред 
ко, Болевой синдром, как правило, развивается в 
ре тьтате травматических поражений и носит ҹ 
острый характер. В последующем хронически под- Е 
деряшвающаяся боль может стать ‘выражением 
дегенеративно-дистрофических процессов, разви- 
вающихся в рамках общеадаитивиых, Во многом 
это объяспяется тем, ‘что голеностопный сустав 
является скорее понятием, чем морфофункцио- 
нальным образованием, Механический фактор, за- 
нимающщий столь значительное полозжейие среди 
причин, приводящих "к нарушениям в крутых 
синовиальных суставах, и здесь играет заметную 
роль. Однако нагрузки, выпадающие па струкгу- 
ры голеностопного сустава стопы, настолько вели- 
хи, что при неблагоприятных условиях (травмы, 
врожденные аномалии, адаптивный стеребтип при 
поражении тазобедренного и коленного суставов) 
очень быстро развиваются необратимые костные 
парупѓения, Таким образом, боли в этой области“ 
чаще являются следствием экстрасуставных { пе- 
рисуставных) нарушений = прямого 
рующего воздействия адаптивных. 
станий на’ мышечцо-связочпые и 
Болевой синдром развивается 
ческих нагрузках, связанных с 
изменении еб положения при сгибания разгиба- 
лии, и во фронтальной плоскости. Боли носи в 
большинстве случаев Иронизывающий, ломящий 
характер, распространяются изнутри от лодыжек 

Топы и вверх к середи- | 


ие голени, в икроножиые мышцы 0х : , 
еми м. Охратт Е 
ложепне формируется ранное цо 


комиреми- 
костных разра-. 
ипервные ткали. 
при любых физи-5 
опорой на стопу, 


р ў (опираться) 
топу избегая ллобых неровностей р і 

" ‚и грунт =: 
тельно контролируя каждый шар, в 
болевой синдром и рграпичения движенчий ац 


Ходко, урн Е САЩ 
$ ционал го | 
в суставе служат итог ОО ше 


шШоний,. влияющих на 
г. а 1 


на полную 


ШИКом восход, ак 
Ностросние воего 


’ Варианты походок при болозненном т 
холеностопном суставе: д — 


Б — опора на здоровую ногу 


утоподвижном 
опора на больную ногу; 


ем ноги — больной отводит конечность от осп 

Н туловища“ п устанавливает ее в положение на- 
ружной ротапип. Угол шага больпой ноги ували- 
чен, задняя часть шага укорочена. При ходьба 
стопа перекатывается с наружного края на внут- 
'ренний. Таз, связанный с ротированной кнаружи 
и отведенной конечностью, апормально и ограни- 
ченно участвует в акте движения; 

6) походка: с наклоном туловища кпереди — 
больная конечность правильно ориентирована, но 
опора стопы о почву остается постоянной на всех 
этапах опоры от середины шага. Вследствие этого 
шаг на больной стороне очень укорочен, Тулови- 
ше наклоняется впереди настолько, „насколько 
нужно. чтобы удержать равновесие и заменить 
наклоном силу отсутствующего заднего толчка, 
производимого при нормальном шаге. 

Если зке стопа вслелотвие патологического про- 
песса сформирована по типу эквинусной, то на- 
клон туловища еще больше нарастает, а длина 
шага больной ноги сокращается до минимума. 
-Адаптиввая коррекция данных и Е 
ходит за счет ракуряаций (переразгибания) ко- 

‚ денного, сустава; ходка с наружной рота- 
в) комбинированная походка ру: р 
й воги и наклоном туловища. · 
пзи в процессе компенсаторной коррекции по- 

Б т больной пользуется обоими, адаптивными 

О и (а, 0), то значение каждого, из них в 
} прост соответственно уменьшается — угол 
и сЕ ружной ротации ноги сокращается д 40—45° 


+ 


‚ сирующей дезадаптации, ‘хронизади 
ат 


_ СТАТИЧЕСКОГО И ДВИГ, 


Пном с 

Педпего оўлел 
время ходы ы опир 
костей и пальцы, 
Как и при ‘щадящей. 


более длинну, 
и тазобедрен 
короткую, пе 


распрямляя и’ вытяг 
бедренном суставах; ОСИ 
д) походка при аркилозе в голеностопном о 
ставе. ў і 4 
Отсутствие подвижности в голепостопном. сут 
ве оставляет больному вемного разнообразия. 
выборе походки. Наиболее часто наблюлается ила 


Чистая флексорная походка, или комбинация өв с. 
укорочением шага; х 


вующего из-за чеподвижности голеностопного сӯ. 
става -гояки, сгибанием туловима кпередӣ и ре- 
курвапией (переразгибанием) колева больной ко- =: 
‘нечностӣ. Д 

Вполне естественно, что описанные варушезин ' 
выполнения локомоций имеют более аначительное 
функциовальное воплощение. 5 


Во-первых, причина, приведшая. к появлевяю 
этой острой боли, сама пог себе может нарушать 
целостность! системы двигательного звена, что па- . 
лее приводит к дисбалансу, мышечного напряжеа- 
ния, перераспределению нагрузки в суставе. ав- 
рерастяжению капсулы и опять в боли; во-вго- 
рых, возникновение нарушений ходьбы как мо- 
торного ответа на острую боль всегца сопоовож- 
дается мышечной ҡовтракдпей, что служиг само- 
стоятельным ИСТОЧНИКОМ протопатической боди; 
в-третьих, суставы нижних конечностей ЯВЛЯЮТ 
собой единую функпиональную пепь, двпжения 8. 
‘которой взапмозависимы от активности всех. 
звеньев, нарушенпе в одном па нах ‘сразу жа 
отражается в увеличении нагрузки (прежде ‚всего — 
аксиальной) и ограничении объема движений во 
всех суставах. } я { 

И наконец, именно боль, возникшая в области. . 
одного сустава, развертывает весь механизм фор- | 
мирования первичных охранных статопинамиче- 
ских изменений в пределах всей ковечноста, к 
торые, в свою очередь, становятся условии зт 
ричной мышечно-суставной боли. Все эта а 
цессы являются по своей сути саногенв ми. 
преследуют одну цель — уменьшить пвягат: 
‚ную активпость субъекта, перевести его. 
стояния активного’ движения в состои, 
Несоблюдение такой установки ведет. 


ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТВ 
АТИ ТЕЛЬН 


СТЕРЕОТИПОВ: 


кам обыно 

од, среднюю 

Й кости, об- 

кости и варуж- 

бъекта с сохра- 

г. и Эти точки рас- 

нои прямой, но любое отклоне- 

Шип) мозкот расцениваться как 
в пределах одного или нескольких от- 
ого скелета. отражающее индивиду- 
обенность позного статического стерео- 


венно, что позная акти впость в пекоторой 

‘отражает ‘характерологические личност- 

Ї обепности психофизической организации 

‘анизма индивидуума и поэтому в схеме сома- 

сихика занимает связующее место, что пеобхо- 

мо учитывать при исследований двигательного 

реотипа, определении его прогностических из- 

ополнительную информаци, отражающую 

Н специфику осапки (выявляю щую скрытые нару- 

шения), можно получить п прп осмотре больного 

— СО стороны спины или груди. Основным ориенти- 

_ ром при этом служит уровень стояпия (симмет- 

"рия. расположения) сосков груди. крыльев таза. 

_ Последний орцентир, малозависящий от бокового 

д искривления позвоночника, служит основной 

®  Предпосылкой к подозрению об укорочении одной 

®— из конечностей пли леформации таза (врожденной 

или приобретенной). Взаиморасположение перед- 

неверхних отделов крыльев таза в. сопоставлении 

— © нижними может подтвердить возникшее пред- 

я положение, а динамическое, клиническое п рент- 

т^  генологическое исследование илиосакральных со= 

’ членений — поставить последнюю точку в диффе- 
_ ренциальной диагностике. \ 

_ Следующим ориентиром, в визуальном тестиро- 

‚ вании служит высота — симметричность распо- 

зложенпя ягодичных и полколепных складок, вер- 

‘него контура надколенника. Эти параметры 

освенно свидетельствуют и о ‘сохранности топуса 

кулатуры, и о симметричности длин отдель- 

костей конечностей. Построение заключений 

новании естественных ориентиров не пред- 

ет собой сложности, но требует определен- 

авыка. Поэтому можно рекомендовать на- 

чернильных горизонтальных отметок, по 

ым ‘проще ‚ заметить имеющуюся  диспро- 


ппальным ‘моментом исследования ста- 
и динамического стереотипа является 
ся процедура лолекиа строиться таким 

обы нести диагиостическую информа- 

и быть обучающей для пациента, 

ается тем, что вся процедура 

оким вертикальным зерка- 


олучает развернутую ин- 
амическом стерсотнио 
рограмму его кор- ' 


‚ния ведущей 
конечноети есть и такие тесты, 


пия головы, грудной ки ТКИ, 
тальной и сагиттальной плоскостях. 

Далее исследуется выполнение ходьб! 
в любом приемлемом для. больного’ темпе, 
этом оцениваются симметричность включения. 
акт ходьбы’ параспивальных, ягодичных. мы Ц, 
выворот или инверсия стоп. Отмеченные паруше- 
пия демонстрируются больному. Далее просят из- 
мепить несколько раз темп ходьбы, чтобы убе- 
диться в стойкости сформированного двигатель- 
пого стереогипа, параллельно внося необходимые 
коррекции, па которые так7ке обращают внимание 
пациепта; исключительную по ценности иифор- 
мацию может лать и исследование больного, на- 
ходящегося в психофизическом папряжении, ко- 
торое проявляет характерные паттерны мышеч- 


ного папряжения, затрудняющие или облегчаю- 


щие движения. Я 

Однако, несмотря па высокую информацион- 
ную ценность визуальной диагностики, необходи- 
мость использования валидных, достаточно’ под- 
вижных параклинических тестов, нозволяющих 
осуществлять динамический контроль, не вызы- 
вает сомпепия. Элементарная батарея таких тес- 
тов включает в себя отвес, гониометр, напольные 
портативные весы, пабор стандартных портатав- 
ных пластиковых дощечек толщиной 5 мм и подо- 
скоп. 

С помощью отвеса и набора подкладываемых 
под стопу дощечек решается вопрос о степена 
укорочения конечности и функциональных резер- 
вах для ортопедической коррекции. Апалогично 
проведенное исследование, но в положении боль- 
ного сидя (подкладывая дощечки под одну из 
ягодиц) позволяет определить прогностическую 
эффективность терапевтических мероприятий, 
сапогенный уровень коррекции в позвоночнике 
при врожденной асимметрии таза. Я 

Подография (исследование графического выра- 
жения отпечатка стопы в положениях минималь-. 
ной осевой нагрузки — в положении спдя, в по- 
Ложепии вертикального прямостояния,, при ходь- 
бе, при выполнении профессиональных нагрузок)! 
может оказаться уникальным по своим возмож- 
постям диагностическим методом. Достаточно ска- 
зать, что площадь отпечатка одной и той же сто- 
ны в различных функциональных дозированных 
нагрузках позволлет не только определить схе- 
нень ее компенсаторного расиластывания, участия 
в движениях, поддержании позы и т. п. но и 

возможность динамического контроля, 
пдающегося параметрическому анализу. Иссле- 
дование симметричных отпечатков стоп дополня- 
ст диагностическую информацию, Вплоть др рас- 
тета расположени общего ‘центра тяжести, тема, 
долевого участия опорной и Толчковой конбяности 
в поступалельном контроле, 


Как уже говорилось ранее, в батарею необхо- 
димых рутинных методов по изучению движения 
влючаотея и так называемый двухвесовой тест 
позволяющий, используя минимальные возможь 
ности (пара папольных бытовых. весов), 
лять асимметрию нагрузок па конечности 


личных режимах — в состоянии комфорта 


ности к прыжку ит. п. т 
Среди множества известных способов он 
(в функциональном 


авопую батарею по 
я населения, К ним 


іарамотр изу 
значительный об 
пациент подсознат 


возможностей вести- 


у гуляции, а па втором 
| зрительного лизат 

О й анализатора в 

а бил, В-третьих, И 

Е апализ параспинал \ 

в Я и альных МЫ 

нтр- или томотатеральное включение) дает 

Возможность выяви ал 


И ть роль и место вертебраль- 
ных нарушений ео 


| м нижних конечностей. В-четвертых, положение 

. | рной конечности (сохранность пли ломанпость 

| Е 000) позволяет косвенно судить о 

о роцесо того или ипого сустава, а 

аметных мышечных Фасцикуляций по- 

| Ай а аат» вопросы стабильности (гипо- 

| т пермобильлости) сустава, наличия п выра- 

женносли болевого спидрома. В дополнение к по- 

| следпему необходимо подчеркнуть, что отказ от 

| выполневия теста при сделанной попытке служит 

достаточным основанием в верификации органи- 

| ческой природы суставной боли. И наконец, раз- 

личная высота расположения рук, контур мышц 

падплений безошибочно указывают на латерали- 

| зацию функций (врожденную), а форма бокового 

| изгиба позвоночника — на успешность саноген- 

ной коррекции нарушений в нижнем этаже за 

счет верхнего плечевого пояса. Таким образом, не 

останавливаясь па других лиагностических  сто- 

| ролах теста (выявление мозжечковоі недостаточ- 

ности == при : 

др). молгпо уверенно говорить о высокой инфор- 
мационной ценности метода. 

Исследование больного в положении сидя также 
позволяет получить уточняющую информацию о 
сохранности (полноценной активпости) кипемати- 
ческих цепей, Особенностью такого варианта 06- 
следованил является избирательное вкліючеппо- 
‘выключение отдельных двигательных звеньев. Это 
приобретает особую: ценность пра Е 
поясничного региона тазового пояса, его подвиж- 


А ности в саггитальной, Фродтальной, трансверсаль- 
ъ ной плоскостях. 
} хүрозвычайпо важным обстоятельством в иссле- 


и зигательных нарушений является то, 
а р дозае расширяется до выявления де- 
горела ›оявяений ваболевапия (нарушения ес- 
р пирования) в‘ вышележатщих 
с (составляющих с поражен- 

кую цепь) — наличие 

хости вс 


В этпопатогенозе суставных бо- 


п. дпаагісерѕ їетогіз). 


запрокадывании головы пазад и, 


‚ расширяются по своей амплитуле, что ведет па = 


‚риодом болезни, 


тост, но и как элемент ману 


‘ваются особенно доверӣ 
_ поминающие цепь. 


с НИС, ку 
эженное остеоартротическим парут 
Основными ориеятирами. в 
постике являются соимметричиості 
(вепи уд15ит — репи уагшп), симм рин 
стояция падколенника, коптур мыши бедр. 
лени (наличие амиотрофии). Последний 
тель желательно верифицировать с помощьн 
кой ‘рулетки или курвиметра. Все промеры 
ходимо проводить в строго симметричных зоп 
используя как основную точку отсчета 
край надколонника. Обычно рекомендуетея делать 
два промера окружнссли бедра — один на высо 
5 см от верхнего края надколенника (косвенный. 
показатель массы т. уазёиз (п{егоцз).. второй = па 
высоте 15 см (косвенный ноказатель мас ы. 


Определенную диагностичесную пенпость могут | 
представлять измерения окружности бедра в по; 
ложепип стоя и лежа, как показатели активности г 
участия мышц в коррекции прямостоячия. ро 
должением тестирования напряженности Т 
бедра может служить исследование профиля ног 
в положении лежа, Считается. что контавт по 
колеппой ямки с твердой опорой может расцени- 
ваться как рекурвация (переразгибание) колена, 
обусловленная избыточным расслаблением мыша’. 
передней поверхности бедра. В то же время пря- 
согнутость колена, напряженность полокения ле- 
жа с выпрямленными ногами могут быть слел- 
ствием укорочелия сухожилий разтпбателей ила 
функционального блока меписков, К 

Особенности нарушений походки с ограничени ЕРИ 
ем периода опоры на больную ногу ведут к ком 
иенспрующей гипермобильности в суставах по 
звопочцика и противоположной копочносто. Рао 
качизание и ротапиопные омещелия значительно 


первом этапе к гипермобильности, а затем и к. Г 
гипомобильности вышележащих суставов одно- 
именной и противоположной конечностей. Именно 
поэтому результаты диагностики, их динамичес- 
кий апализ должны быть скоррелированы о поз _ 
° длительностью “болевого саит 


дрома. 


ОБСЛЕДОВАНИЕ СУСТАВОВ 


Особенность суставной диагностики составляет 
исследование доболевого урарря движений 
естествеппого физиологического коррелята = 
рога болевого ощущения. Такое о 
проводимое ожедневно с необходимь 
рующим. опосредованием, может. 
не только как нетравматичный 


При этом между ‘пациентом 


ческой практико для оп- 
ого поражения пайболев: 


Я и Зейфрида 


ъеме для данного сустава примепяе- 
ействио меньше максимального про- 
для здоровой конечности) ; 
ешь повреждения сустава. Движения вы- 

я в полном объеме, пебольшая пагрузка 
чности ограничивает объем: движений в ис- 
уемом суставе и вызывает боль; 

‘степень повреждения сустава, 
ТПО ОТС замедленно, 
условии разгрузки конечност 
ность движений в полном 
070 сустава; 

степень повреждения сустава. 
может выполнить движения, 
разгрузки приводит к тому, 

ходил в небольшом объеме, л 
ный объем движений в исс 

Шри этом основной упор делается на обследо- 
звание пассивных движений в суставах, активных 
движений против сопротивления. Папболее под- 
ровно рекоменлуется исследовать пассивные дви- 
жения пепосродствеппо в области их ограничения, 
выделяя две основные группы движений; пассив- 
вые Физпологические (т. е. те, которые мотут 
быть воспроизведены активно-произвольно) п пас- 
сивпые дополнательные (не воспроизводимые 
_ произвольно). В англолзычной литературе эти 
пения описыпаются как суставная игра. 

Исследование таких движений отра;кает пе 
только степевь свободы сустава, по и помогает 
диагностике нарушений, оценке. эффективности. 
лечения. Большое внимание в диагностике сте- 
пени двигательных нарушений в отдельных звепь- 
_ ях уделяется тако "обследованию состояния 
м тип, связочпого аппарат . Кроме того, ‚зажпым 
) является и сравнительный объем 
в симметричных конечностях (суста- 
и возможность совершения безболезненных 
вижений (пли движелий на доболевом уровне) 
ложепии стоя и ложа, т. е. пралсохраненип, Допустимый объем произвольных движений в тазо- 
зпочении аксиальной нагрузки. У 


бодренных буставах в положении стоя (по Капанд-, 
жи И, А., 1954) 


Движения 

скачкообразно, при 
и возвращается плав- 
объеме для исследуе- 


Больной по 
создание условий 
что движение пропс- 
теньышпем, чем пассив- 
ледуемом суставе. 


х < Дпагиостически 
вание начинается в положении боль- бания, во ‚время 
и отом исследуются сравнительные полош лордо 

стей, различия в высоте стояния доватоля, 
юшных костей, объем произволь- лова 
пассивных движений, а тако 


важным является момент сги- 
которого начинаете устраняться 
3, что отмечается рукой исезо- 
расположенной под поясницей, Шосла- 
лъпо (от пассивных к активным) исоледу- 
7 Ютел уровпи доболевого объема движений. Опре- 
дельные двигательные пат- делениое значение может приобретать пальпаци 
в сопротивления. МИЦ бедра и ягодиц, участвующих в двигатель 
роводитсл в полояхе- лом акте. ЖР. 


Разгибание: объем движений р порме 3 
® Больной паходитея в положении лежа. 
вот. Исследователь стоит за спине 
одной рукой фикеируя таз, а второй 
обеиедуемую копечиость в области 1 
ставал Исслодов 
чается в макси 

Оч 

г 


трол та[ог 
1. орсоаз 
П гест Гептогіѕ 


10е тете т еей зиреног 
. тепзог {ахсіае јаоб тт. пепео ииепог 


тү; Зайзог Газстэв 1516 
та Че; пей. 
тт. Оі0ецз пуітітоє 


т за астог Гопи) 
пу адаистог геі 
п). а4Чистог п1а91у$ 
т. ресопеи$ › 


т Бере ото 
т. 91105 тахітие 


ши п аспонныс мышпы, входящие ев 
движений в тазобздренном сустапе 


нута в коленном суставе 
пер мещая руку (под- 


5. 


БСПЕДОВАПИЕ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА 


Так же, как и при исследовании азобедр 

и голеностопного сустава, диагнос 
ется уже в период знакомства с бо 
изучении моторного поведения, характе 
бенпостей ходьбы, вертикального прямо 
положения комфорта в позе сидя, объема про ИЗ 
вольных движений, После. проведения исследо 
ния пассивных движений проводится обстояте. 
пое изучение мышц, входящих в отлельные дв; 
гательные паттерны, движений против сопрот 
ления. . 

Рутипное обследование функций коленного 
сустава принято проводить в положении, больно- 
го лежа на спияе и животе. т 

(гибание: объем пассивных движений в порме 
130—145°, 

Больной лежит на животе. Исследователь одной 
рукой держит в области голени обеледуемую ко- 
нечпость, а другую руку кладет ва поясничный 
изгиб позвонозника. Максимально расслабленная 
обследуемая конечность сгибаетея В коленном 
суставе до того момента, пока в общий паттерн 


ТОЛ активные движения: МЫШ- 

Данный двигательный паттерн, 
епия против сопротивления. 
объем пассивных движений в пор- 


. Ре 

а находится в положении лежа на‘спипе 
прямлепными ногами, Исследователь одной 
фиксирует бедро в его нижней трели (па 
с Ом выше верхнего края падколениика), а 
ругой подхватывает голень в области шиколотки. 
отивоноложно направленное движения рук по- 
воляют осуществить гпперокстензию в колене в 

максимально допустимом объеме, ў 


еп. сер #огпогїе 

тзетлтепоіпозі 

жп. земитепьга1о51$ Е К 
1309 ‘т. уз сер 1672013 


у 


Объем лвижений и основные мыцы; вхолящие в 
данный паттерн движений в колепном суставе 


х 


| _Лалве исследуются активные движения по рав- 
° тибанию: мыпшы, входящие в данный двигатель- 
ный паттерн: актяввые движения против сопро- 
гивления. Оптимальным для такого’ исследования 
вляелся положение больного сидя. Зная _пре- 
львый объем пассивных движений, их доболе- 
Уровень. в этом вопожении легко расемот- 
ь носледовательность включения и общее учас- 
ыпш передней поверхности бедра в цпиже- 

зтибания. Ў 4 
жная ротацил: объем пассивных движе- 

рме от 45 до 50°. 

пьной находится в положении или лежа на 
е доровом боку, Исследователь од- 
‘фикспрует пятку и весь голеностоп- 
‚ а второй — стопу. в области попереч- 
ствляя жесткую фиксацию ноги 
исследователь проводит па- 

пользуя рычаг стопы). 
тернативном, подходе исследо- 
в качестве рычага всю голень. 
н Фиксируст толеностон- 
коленном 


Придержи- ^ 
р изводится | 


И $ 
ний нарузкной ротац 

Исследование мениско 

В основе исследования целости. 
Менисков лежат четыре следующих 
ста: те 
1) пальпация боковых (внутренних 
стей) коленных суставов — наличие б 
сти по поперечной линии сустава; 

2) наличие болезненности и пружиня: 
протизления при попытке провести гиперэ 
зию в колено; вх 

3) наличие болезненности при пальнаций ш 
впелтней или внутренней ротация в колене (о 
Гриндинга); . а 

А) наличие болезненности и пружиняжщего 7а 
протиплепия в колене (по риутроцпей линия 6, 
славной шели) при проведении парусного стиос 
пия в колене (тест Мак Мурйея). 

Исследование свлзочного аппарата — ; ў 

Наиболее грубые парушения интрасуставно а 
свлзочпого аппарата (крестовидной САКИ ОЕ 
деляются уже при сопоставлении профилей а 
согпутых в коленных суставах == на Е 
конечности резко контурируется область поді а" 
ленной ямки, что свидетельствует о повреждения 
задних отделов крестовидной СВЯЗКИ. <: $; 

Более ранним диагностическим признаком няс 
рушения целостности или уплотнения в переда 
них отделах крестовидпых связок является НА 
рушение ппутрисуставных движений в перелне= 
заднем направлений (нога согнута в коленном 
суставе на 60°, стопа фиксирована). 7 


ИССЛЕДОВАНИЕ НАДКОЛЕННИКА 


Исследование мобильности’ надколенника я”- 
ляется обязательной пропедурой в общем плане. 
тестирования ‘коленного сустаза, но оно стано- 
вится еще более актуальным, если при визуаль- 
пом обследованаи: выявляется асимметрияное рас- 
положение (смещение) ноленной чашечки. 

Первым напболее банальным тестом является 
исследование объема’ боковых емешений Надко- 
ленылка. Обычно оно проводится или на по. 
остыю выврямленной, или согнутой на 10° в ко- 
леле ноге. я 7 

Наличие крепитации при пассивном перемепте- 
нии падколенника может расцениваться как кос= 
венный признак наличия дегеперативно-дистро- Й 
фических процессов в области сустава, Более _ 
точные сведения об этом пблучают при палена 
цип суставных  поверхпостей” после. смещения 
надколенника внутрь или паруку, шробиом пас 
сивном сгибании ноги в колено. А «38 
т на 
ше м, оит далеко не в. том х 
произвести все возможные тесты на 
ставе и правильно интерпретировать 
в том, чтобы не ограничивать св 


‚Этом одном суставе и заглянуть даль 


путь всю кинематическуо цепь 


‚сти, центром которой является 


| о: с края кушетки. 
| гибание: объем пассивных дви 
ЕО о 3 

| Исследователь захватывает и фиксир 
| рукой пяточную кость обслелуемой кс 
| а другой, зафиксировав стопу на уровне в 
| продольного свода, соверпает лвижение | 
| Далее исслелуются активные движени: 
1 пы, входящие в двигательный паттеря (ик 
| ная группа — т. ќгісерѕ “зпғае, пь ріалќагіз); 
| жения против сопротивления. С: 


Разгибание: объем пассивных движений в вор- 
ме 20—25 °. : ны 


й м, НЫа5 алое 
| м. регопеоз 
м. 6103 


газтичные варианты активных движений в голено- 
топном суставе (по Капавджи И. А.) 


о 


ской пирамиды, основанием которой служит проч- 
я ковструкция архитектуры стоны. 
И если фувкции коленного сустава неотрывны 
т локомоций — включенности в движение мощ- ( 
вых мышечных групи ягодиц, бедра и голени, го 
толеностопный сустав отражает в своей деятель- 
Пости (в своем двигательном паттерне) все функ- 
$ циональные и органические особенности стопы в 
‘мыша голени как осповных источников восходя- 
щих постуральных рефлексов поддержавия поз- 
ной активности. Е 
Исходя из этого обследование должно начн- 
паться с изучения особенностей опоры на стопы. 
По мнению некоторых кливипистов (емі? К. 
1987; Нагизоп Р. Р., 1981), наиболее доступный 
 Сп0с00 опенить эти особенности состоит в изуче- 
у нии стертости подоив ношеной обуви. Этот спо- 
706, помимо общедостулного, дает сведения о 


тт. пісер зшае 
т. ріапіагіз . 


Объем движений и основные мышцы, входящие в = 
данными паттерн движений в голеностопном суставе 
(по Капанджи И. А.) 


Техника исследования аналогична приведенно 
выше, но при совершении движения разгиб 
Далее исследуются активные дви 
цы, входящие в двигательный патт 
группа — м. ИБМа|з апі, т. регопе 
| против сопротивления. | К 
пл, регопецз 10795 } Впешпяя ротация: объем ас 


т. регопеоѕ Бгеуіз | в норме 20 т 
т. регопеџѕ 1егіјцѕ 0 


логична предыдущей 
проведения движения ‚ внутрептней 
х © исследуются активные движения; 
ходящие в двигательный паттерл 


бт НЫаН$ апќегіог еф 1 
5 Розіегіог); движения про- 
тив сопротивления, У = А 


ИССЛЕДОВАНИЕ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ 


т Этот тест — исследование движений голепостоп- 

_ Пого сустава) (абпогта! тоуетепіѕ) в переднезад- 
нем паправлении. выполняется так же, как и: пре- 
пыдущие, в положении больного лежа на спине, 
Исследователь одной рукой твердо фиксирует го- 
лень в области ее нижней трети, а другой — 
стопу в области пяточной кости или поперечно- 
то свода. Совершая руками противоположно на- 
правленные движения, определяется наличие 
движений в саггитальной плоскости, в передне- 
заднем направлении. 

Приведенная схема обследования голеностоп- 
пого сустава была бы не полной, если не обратить 
внимание ва возможность проведения пациентом 
(и соответствующего сопоставления результатов 
с вышеописанными тестами) активных движений 
прв привычной для него нагрузке вертикального 
прямостояния. Такая коррекция особенно необхо- 
дима при паличип болевого синдрома, но отсут- 
ствии болезпенности пра; тестировании пациента 
в положении лежа. При этом желательно прово- 
дить диагностическую имитацию различных исло- 
* жений стопы, а не ограничиваться рутинными 
приемами демонстрации ходьбы (стояния) на 
пятках или кончиках пальцев. 


СНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
БАБИЛИТАЦИИ 


^павестно, основной целью’ реабилитацион- 
мероприятий является восстановление и 
ние способностей человека принимать ак- 


шению ряда исследователей, специфичность 
ской картины создается за счет премор- 


ы клинических синдромов, из- 
й позиции больного по отноше- 


логического процесса, 

направление реабили- 

‘ии по отношению к 
арактера 


ему). х 

Как видно из эта 
схеме, все они’ 
указанным ранее: 
улучшить функцию 


моторное поведение пациента, 

Этап обследования непосредственно св 
обеспечением пациентов экстренной по: 
Пять  этанов педифференпированной т 
очерчивают все возможные Е оиа Я 
звенья, связанные с формированием болей: 1) Я 
клочение пепхогенип и актявирование централ” | 
ных пейроэндокринных механизмов; 2) изменение. 
нопипептивных механизмов на периферическом 
участке; 3) изменение характера вазоактиввиы 
реакций. ведущих не только к улучшевию Е 
циркуляции локуса ‘поражения, по и за счет г. 
щпости механизмов ноцицептивной И сосудисто 


реакций. заключающих периферическую неироэва г 


докринзую регуляцию. я- 

Все эти мероприятия‘ проводятся при макси 
мальпо расслабленном мышечном аппарате и 00= 
ложенпи конечности в максимально достижимом 
комфорте. Наиболее эффективными средствами 
мпорелаксапии па этапе острой боли соматоген 
пой природы являются фармакотерапия, потенци 
рутощая эффект центральных аналгетиков. транк= 
вилизаторов; релаксация‘ давлением и растяжени- 
ем; ‘суггестивная психотерапия. Для обеспечения 
стойкой и продолжительной (более суток) пммо- 
билизации рекомендуются стабилизирующие пла- 
стырные повязки. 

Трехдневный срок, отведенный на первый этап, 
объясняется не только необходимостью получения 
развернутых диагностических данных, по и малой 
скоростью `адаптивно-репаративных процессов, не — 
обходимостью добиться определенной кумуляпий — 
терапевтических эффектов. Естественно, что этот 
срок может при благоприятных обстоятельствах 
(пормализация состояния пациента) сокрашагьея > 
до 1—2 дней, В таком случае пациент попадает в 
группу диспансерного паолюдения и ему прово. 
дятся общие профилактические мероприятия с 


&, 


учетом объема давности первичного очага‘ пора- й 


кения. 


Отсутствие терапевтического эффекта автомати- | 
чески означает переход, к следующему этап 
определяет необходимость оказания дифферея м 
рованной помощи и ло поводу болей, и по то 
усугубляющихея нарушений функции 
поро звена, 


Как уже указывалось анее 
пицептивных процессов р дни ороноо 
ратным транспортом, медленной я 
нервных термипалей, „извращенной 
симпатических образований. В св 
уровне продолжения терапии цент: 
тетиками и транквилизаторами мо 
пехом использованы различные блок: 

Исходя‘ из концепции воротного. 


го 


характер терапе 
енни пациентов 
сопровождающимся 


периферического 


а 
‘с болевы, 
расстройством функции 

двигательного звена = 


ропр? 
синдромом, | 


1. Первый этап 1—3 дня] 


огическое тестирование 
огическое ‘тестирование 


Ј енодиагностика опо 
гательного аппарата Е 


Клиническое тестирование 
состояния 
ровья Б 


ствие эффекта 
ишие мероприятия 


1.2, Недифференцированная помо 

1.2.1, Изменение альгореактивно, 
нейроэндокринных образований 
анальгетики, транквилизаторы, игло 
рапия) ) А, 

1.2.2. Снижение активности, механосенсисти тых ко 


ных афферентов в триггерных зонах, 
ритации болей 


реакций (локальное тепло — холод) 
1.2,4, Снижение аксиальных нагрузок, 
ция двигательного звена (лечение 
> фиксация — стабилиз 
` ев; ИМ) 
1.2.5, Миорелаксация (медикаментозная; психотера- 
пия; мануальная — Р, РД, ИМ) Я 


положеняем, 
ация двигательных звень- 


Достижение эффекта К а 
Общие профилактические мероприятия © учетом 


имеющейся предрасположенности к поражению | 
двигательного звена А ь 


2. Второй этап — дифференцированная помощь [{3—10 дней] 


Продолжение мероприятий по № 1.2.1; 5 
‚ Снижение уровня активности центральных 
и периферических (систем (антиконвульсан- 
ТЬ; бета-блокаторы) я 
- Активация афферентной импульсации от вы- 
шележащих двигательных звеньев (пассивная 
кинезитерапия; Р; С; М; Ш; В; РТ; Д) 
4. Активация афферентной импульсации (синер- 
’ гические упражнения; БОС) 
.5. Активация эндогенных механизмов психиче- 
— ской регуляции (Формирование установки на 
выздоровление; эмоционально-стрессовый 
гипноз; суггестирующая инструкция; антиде- 


йе эффекта 


ронизация процесса болезни 


2.2. Улучшение функции двигательного звене; 

2.2.1. Моделирование движения (воздействие на ко- 
жу области заинтересованного двигательного! 
звена — Р; С $ 

2.2.2. Снижение аксиальных нагрузок (лечение по- 
ложением, воздействие на суставные сочлене- 
ния — В; Д; М; костно-сухожильные сочлене- 
ния — Ш; ПМ; мышцы — Р, РД, В) Е 

2.2.3. Активизация выше- и нижележащих двигатель- 
ных ‘звеньев — профилактика перегруженности 
других двигательных звеньев (пассивная кине- 
зитерапия, управляемые движения, упражнения 
с разгрузкой воздействия на суставные сочле- 
нения — М, В. Д, Р) я 

2.2.4. Улучшение сосудистого обеспечения 
тельного звена (тепло, массаж) 

2.2.5. Увеличение объема движений в заинтересо- 


ванном звене — уменьшение контракции мышц. 
(Р, С, ПИР, РД, Ш, ПМ) У; 


двига-. 


Достижение эффекта 5 


Вторичная профилактика патологического процесса 


3, Третий этап [1—2 мес.) 


3.1. Терапия хронической боли М 
Снижение аффективных реакций іна боль 
(ант депрессанть, транквилизаторь; эмоцио- 
нально-стрессовая аутогенная тренировка) 
2 Активация центральных нейроэндокринных 
механизмов аналгезии (синтетические опиои- 
ды, блокаторы серотонина и т. д.) 
Повышение активности ‘адаптивных про- 
сов (адаптогены; стероиды; дыхательная 
мнастика; эмоционально-волевой тренинг) 
р анизация сенсорной системы (нейро- 
орное перевоспитание; проприоцептивное . 
ие; воздействие на кожу области 
ного звена — ПА) 


3.2. Терапия нарушений целостности двигательного. 
акта У 
3.2.1. Реорганизация моторной системы (обучение | 
техники АР-АМ; воздействие на мышцы, связки, 
костно-сухожильные сочленения — Р, С, В, ПИР, 
ПМ, Ш) ) Е и: 
3.2.2. Восстановление прежнего объема движений 
в Пораженном звене (воздействие на суставнь! 
сочленения — М, В, МП, Р, Д) { 7. 
3.2.3. Восстановление возможно полной ц лостно 
двигательного акта (обучение технике 
ША) #1 3 
3.2.4, Восстановление целостности дві 
ночнике, противоположной коне 
ствие на мышцы, костно- 3 
сочленения — С, Р, 
3.2.5. Профилактика наруш 


Ртый этап 


тап — поне 
психомоторн НЫ 


4.4. п 


| е2 рофилактические мероприятия 
„4, Е Исключение — Уменьшение т и 
7 вур К а ЛияНИя сформированного Вигатель! т 
рене со- типа на сохранность условий ЕА А 
_ а оНИрования двигательных звеньев “ 
4.2, Исключение — уменьшение 'страссоге 
| } инвалидизации Р 


443. Профилактика вторичных нарушений, связан 
Ных с изменением стереотипа Ё 


Используемые Сокращение: 


тивация; Р — растяжение А) == перцептивная ак- дистракция; Р’— ротация; ПИР — постизометрическая 

РД’ — релаксация давлением; стару С — смещение; Релаксация; АР — ауторелаксация; АМ — зутомобили= 

периостальный массаж; т аку м ка зания; БОС — биологическая обратная связь; ШД — 
д А, 0 1 — м илиза- школа виж! б 

ция; ИМ — иммобилизация; МП = манипуляция; Д — р. 


ское вмешательство нуждается в адекватпом вер- степень потери здоровья, трудоспособности. СӨ 
бальном опосредовании. Э 


: циальной независимости. 
В данном случае речь идет о необходимой суг- На 


тестирующей инструкции. предваряющей любое 
деиствие терапевта, понятное пациенту и спима- 
ющее строссогенность самой процедуры. Этой же 


четвертом этапе, сроки которого не могут 
быть определены по достаточно ясным причинам, 
врачебная помощь заключается в разработке бо- 
лее полной модели прогностических нарушений в 


цели посвящена и деятельность по активизапии системе человек — срела, Эта задача может ре- 
С эндогенных механизмов психической  регуля- птатьея самыми различными способами, достаточ= 
ции — Формирование установки на выздоровле- по хорошо освещенными в’ отечественной и вару- 
ние, психическую реадаптацию. бежной литературе. Однако нало учитывать. что 
‚ Но сравнению с первым этапом возрастает зпа- этот этап не озпачаёр терапевтической бездел» 
чение терапии, направленной на улучшение фувк- тельности ни для пациента, ни для ПАНА но цели 
ции двигательного звена, скорейшую реконвалес- й действия во многом меняются, „Учитывая. ато 
пена Приведенная последовательность отделЬ- хронизация процесса привела к таким стойким 


ЫА Ц о ‘вых направлений достаточно ярко иллю- патологическим паманонала Вора п от 
стрируе: формирование паттерна физиологических лнли ипвалидизацию, Ви пввос Вокал т 
реакци . начиная с кожной сенсорной зоны п запнтересовапном двигательном О ерии це- 
кончая лечебными воздействиями на костно-сухо- лесообразпость. Герапия прпобрезветзедмш Ча вах 
экильные сочленения, суставы. Естественно, чго ческий характер, обеспечивая „базу для проведе- 


указанные мероприятия могут быть скоџцентри- ния. целенаправленных ‚ реабилитационно-профи- 
а в одной процедуре, а продолжительность лактических мероприятий, среди которых особой 
к ован: А Ў? количест- популярностью пользуются так называемые ико- 
И сего этапа будет регламентироваться Уля] 29у : Э] $ 


г. ‹ остижения {- лы движения. Основная их цель — вернуть паци- 
Е роцпедур, необходимых для д 7 


8 Боли же. несмотря на все усилия, У НА ЧН _ обеспечив ‚этот 
А е наступает, а срок со дня появления ПУТЬ квалифицированн 1 слециализированной по- 
ризнаков ‘нарушений исчисляется педе- мощью по определению максимально адекватной 
° приходится констатировать хронизацию компенсации утерянных Функций путем их кор- 
‚сс: ‘болезни и переходить к третьему этапу, рекции. зр ? 
меризующемуся поиском оптимального вы- Әтинность вторжения в сформировавшийбя п 
АР закрепленный болезнью позный двигательный сте- 
реотип, не соответствующий привычным пормам. 


роприятий, так терапевтической логики, может вызывать опре- 
льно саногенным деленные сомнения. ј к у Ех 
ния последующих Как правило, адаптивные изменения в организ. 
кватностью вносить = ме, паметившиося еще в самом пачале болезни о 
е проце ° пе ограничиваются только :опорно-дзацт зн: 
‘о аппаратом, но затрагивают и А ЫЫ 


У Ферми повін 
нической 1 


т реакций. 

Зволяющей проводить 
е 

и о мероприятил, а 
о ое любое действие пройс- 
рн которого временного койти- 
В К Таб У параллельно изменяющихся 
Е Ует ежемоментных коррекции. 
но ТОЈ Ко при наличии АКТИВНОЙ 
пой творческой деятельности врача и па- 
Каждое занятие в такой школе двие- 
о ото И; ланомерная, пе скатая во времени 
ка навыков, смоделированных врачом па 


паци- 


НИ индивидуальных. ОС тей 


аким образом, школа кна превращается 
ецифичоскую Форму танцкласса, где есть пе- 
Г моделирующий из отдельных охранпых 
ернов движений единую цепь адаптивно- 
зз) поведения в равных социобытовых ус- 
овиях; п сам ученик, который в соответствии с 
е Комелдацилми и зеркальной обратной связью 
бивастся отточенной привычности действий. 
дна из осповных проблем в выборе направле- 
реабилитационных мероприятий состоиг в 
учете физиологических мохапизмов естественного 
старения и соответствуютщей адекватности тера- 
втических воздействий. Несмотря на то что эта 
роблема является общей, т. е. относится к лю- 
ому пациенту, нуждающемуся в реабилитации, 
я лиц, страдающих болями, опа приобретает 
особое: значение. 
Длительность страдания, негативные  эмоцио- 
альные реакции, модулированные генетическими 
и индивидуальными особенностями организма, 
=” возрастными невральными и эндокринными изме- 
нелиями, прошлым опытом, памятью, приводят к 
— тому, что из чисто соматического страдания фор- 
 мирустоя психосоматическая. болезнь, требующая 
_ соответствующей базовой терапии, направлецной 
28. стабилизацию деятельности антистрессовых 
лем и достижение отчетливого селативного и 
епрессивного эффекта. Оформленность орга- 
суставных нарушений, изменение перп- 
‘фериче: ких певральных механизмов боли и сии- 
санпие центральные нарушения приводит к тому, 
‘ато привычные средства — аналгетики (антипи- 
__пестсрондпые противовоспалительные 
параты) оказываются .малоэффективиыми, вто 
ая Как фармакологически активные соедине- 
_ доиствующие на медиаторные процессы 
т а, парлодел, перптол и др.), 


0, "артериального ‘обеспочопия в области суг та- 
) далее к Формированным дегенеративно-ди- 
КИМ ии в нем, ло и к расет- 

208- 

давления, по 

и скорость 

‚ процессов прежде всего в 

которые уле претериели жпровое 
ІОявлошие оляшек, 

‘приводит к сужено ареала, ре- 

ОЙ. внутренней поверхности арте- 


И вучтение этого и. применение е 


` на увеличение ваводилата- 
лоне По оц 


увеличение их 


говорилось 


овоснабле 
паппей, О учит 


"мероприятия и обходить опис 


ляется применение капилля 
оксидантов и веностимули ующи. 


паводле флавоп вдов — зау 
севазин). 


И в-третьих, возрастная типодипам 
свой вопросы в проблему реабилитации. 
саютея прежде всего поиска оптимально і 
правления в выборе двигательного стерео гале 
По секрет, что в рутинной практике осНовНыв 
рапевтические действия рассчитаны на борьбу С 
болевым синдромом через и параллельно с рас- 
ширением мобильности в пораженном суставе. 
Па это ориентированы и разработанные рецепты | 
медикаментозных и физнотерапевтических (в том 
числе и остео- и хиропрактических) воздействий. 
Однако, как ото ни парадоксально, среди аннот 
ЦИИ К НИМ отсутствует понятие адекватности пси- 
хосоциофизполор ическим особенностям возраста. | 

Па данный аспект, по-видимому, необходимо об-,› 
ратить особенно пристальное внимание. Как уже 
ранее, осповными причинами появле- 
пия болей в суставах являются механические на- 
грузки и изменение химизма интрасуставных” 
реакций. Исходя из этого можно полагать, чго 
спиикение аксиальной нагрузки, дистракция су- 
ставных поверхностей приводят к улучшению 
клинического состояния больных. Однако данное 
полокенпе может оказаться правомерным төлеко 
при условии сохранения в будущем прежней со- 
циальной и физической активности, гарачтяро- 
ванной прогностической стабильности двигатель- 
ного стереотипа. С 

Среди ‚осповных критериев соблюдения данного 
условия можно выделить общую продолязитель- 
НОСТЬ болезни, проводимого лечения, биологиче- 
ский возраст (сохранность активности адаигив- 
пых процессов), выраженность реакций физизло- 
гического старения. индивидуальный прогноз со- 
циальной защищенности, При условиях когпа 
прогностическая эффективность терапевтических 
вмешательств чрезвычайно низка, что может 
объясняться слабостью адаптивных, регенерагор- 
пых реакций, направлением ия выраженностью 
естественных дегенеративно-дистрофических. про- 
цоссов, неадекватностью медикаментозных И фи- 
зиотерапевтических коррекции, сохранение преж- 
него слереотина перестает быть реальной возмож- 
постью. В отих обстоятельствах целесообразно 
обсуждение альтернативного направления тера- 
ПИКИ, _ заключающейся в стабилизации сустава, его 
терапевтическом анкилозировании. При этом надо 
учитывать и 20, что’ стабилизация сустава автома- 
тически обозначает и устранение осповпой пае 
‘чины болевой стимуляции. 

С одной стороны, данное направление решает 
поставленные проблемы, но с другой — оцновре- 
менно ставит целый ряд новых вопросов, актуаль. 
пых ив ОО ив социа 
аспектах. 
выключением отдельного двигательного, } 
кинематической системы ‘конечности и, 
опорпо- И айтарата стави 


ОШто гадай 

азрабо! тке нового двигат ельного ‹ 
работке элементов самообслути 
стойких органических паруш 
ся обратному. развитшо : 


а) 
звонка; 


‚ задлеверхняя 


устава (артроос- 

м нервов, ветви ко- 

Твями от симпатиче- 

ТНицы и сосудистых 

от широконетлиетое 

капсулы и связай- 

Ветвями сплетение 

орешковая иннерь а 
8 — а о 

` аа и дужка Ш поясничного по- 

Я область подвздошной кости 


дит по линии, соединяю- 
Цово-ПодВздошного сочле- 
подвздощной кости, ник 
ходящей через средшою треть 

за); область передней по- 
едренного сустава; 
0) 14 — отростки и дужка У 
‚звонка: задняя поверхность 
поверхность 


вес 


Д 


(верхня 


ПОЯСНИЧНОГО П0- 
седалищиой кости: 


тазобедренного су- 


става; 

В) №5 — отростки. и дужка У нояспичного п0- 
звонка седалилщный бугор; нижняя зона тазо- 
бодфенного сустава; 

0) 52 = поверхность 11 крестового позвонка: 
Латеральный край задней поверхности крестца, 
Средняя треть крестцово-подвздошного вочлене- 
ния. Медиальная область тазобедренного сустава. 

Симпатическая иннервация через соединитель- 
‚ ные ветви; 

а) брюшной (поясничной). части симпатическо- 
то ствола (уровень 11—15) — связь с чревным 
сплетепием (Ти 11 ганглий симпатического ство- 
ла. блуждающий перв, диафрагмальный нерв, 
трудное аортальное сплетение, большой и малый 
внутрейвостные нервы); отдаленная опосредовац- 


б; пая связь с надпочечниковым, почечпым, яичко- 


вым сплетевиями (парными), печеночным, селе- 

ночным, желудочным, поджелудочным, верх- 
ним и пижним бржеечными сплетениями; 

У верхнее подчревное сплетение (нолучающее 

_ ветви от нижнего бржеечного, брюшного, аорталь- 

го, чревпого сплетений и веточки от иижиих 

ничных и первых крестцовых узлов ‘обоих 

т ческих стволов). Из верхнего подчрев- 


рениие нервы); 
евное сплетение (через кресте. 
нервы от 2—3 узлов крест- 
ствола); тазовые 
‚3, 4 кростцовых пер- 


=55) одат А то 
ви, которые, соединяясь меж 
ПОТВЬЮ копчиховоко нерва А 
пости крестца), образуют и 
Ілес средние отделы к г 
г) нижний ягод 


азветвляясь ; 
и тинорат С ЯтОДИчной 

д) суставная ветвь реу ыа 
ИЕ у: ОД ИНОГО нерва (корет 
ви 64—52) Топкий стволик, ветвящий, А 
суле тазобедренного сустава, а“ 

„Иниервационное обеспечение мыши (мпотома), 
пходящих в’ двигательное звено та дренного 
сустава: 6 Н 

а) поясничное сплетение (рісхиѕ ытба|з): 

= бедронный нерв — п. ГетогаИз (41—13) — 
т, Шорзоаз (флексия и наружная ротация в тазое 
бедренном суставе); 

— запирательный нерв — п. бЬбга(ойиз (1.2— 
И) — м. ресііпепѕ (приведение бедра); п. аддиеог 
пе (приведение бедра); т. адацеюг тавпиз 
(приведение бедра); т, ргасиіѕ (приведение бед- 
ра): ш аддисгог Бгеуѕ (приведение бедра); п. об- 
їопа(огірѕ ехі. (приведение бедра): 

6) крестцовое сплетение (р!ехиз ѕасгајйз). 

— верхний ягодичный нерв = п. ріш $ир- 
(04—51) — т. б1шепѕ тей. еЁ ши. (отведение а 
впутренняя ротация бедра): т. рігМогтіѕ (отвеле- 
ние и внешняя ротация бедра); 
нижний ягодичный нерв — п. вен об 
(14—52). — м. оБигаюгиз іпівпиѕ (наружная ро- 
тация бедра); т. сетеШ (наружная ротация бед- 
ра): т. дпадгаиз (наружная ротация бедра); 

т. сішіеиѕ тах, (разгябание бедра в тазобедрен- 
ном суставе). 


КОЛЕПНЫЙ СУСТАВ 


Ипнервация коленного сустава 

Корешковая иннервация: 

а) 1.3 — отростки и дужка ИТ поясничного по- 

звонка. *Центральная область подвадошной кости. 
Область передпей поверхности тазобедренного су- 
става, Шередпевпутрепиля поверхность бедренной 
кости и коленного сустава, надколенцик: 
. 0) 14 — отростки и дужка 1\ поясничного п0- 
звонка. Задневерхняя поверхпость тазобедренио- 
го сустава. Задняя поверхность седалищной ко- 
сти. Наружная поверхность бедренной кости в 
верхней" трети, ‚передняя поверхноеть в няней. 
трети бедренной кости. Переднемаднальная по- 
верхпость коленного сустава; 

в) 15 — отростки и дужка ү поясничного по- 
звонка, Нижняя зона тазобедреняого сустав 
Седалищиый бугор. Наружная поверхпость ба 
реппой кости. Наружная поверхность ООВ, 


(артрооствома) 


сустава. А 
ммпатическая иннервация через 
“лье ветви; 
а) брюшлой. (поясничлой) части! 
то стпола (уровень 1-1-5) = це 
связь с чровпым сплотеци 


‚ симпатичесного ‘ство 


Брагмальный ~ 
ішо, больной. 
па 


Модренно сплетение, окружио- Д 


а 

и коленного сустава припимают 
входящие № поясничное сплетение 
5) корешки 11—104 п кростцовоо 

пие (ріехие Ѕасгаііз); корешки 14—53, 

ная. инпервация: 

парз (корешки 1.2—1.4) — кож- 
пе ными ветвями, разветвляющихся 
ъпом п верхпемедиальном перед- 


кол ипого сустава и области боль- 
бугристости; 


ппирательный нерв (корешки А — 
Мля д задние ветви развотвлиются в перуно- 
а иногда и в Никиемедиальной зопе 


подкожкный пера никней конечности, про- 
ающий белренвый пери (корешки 652—154) — 
нервируют нижнемедиальный. а ппог да и пиж 
теральный участки коленпого сустава; 
общий малоберцовый перв (корешки Е2— 
— суставные ветви иниервируют проксималь- 
ое. созлепецие берцовых костей и латеральные 

тделы капсулы сустава; . 

д) большеберцовый перв (корешки 14—53) 

ъишечиые ветви отдают стволики к задней стен- 
ке капсулы коленного сустава, 

Иннервационное обсепочение мышц 
входящих в двигательное звено 
лава: 

ха) пояспичное сплетение (р!ехиз ита): 

— бедренный пери — п. Гетога!$ (62—14) — 
пі. загюг!и$ (сгибание и ппутрепняя ротация го- 
лени); т. ацадгісерѕ {етогай$ (разгибапие ноги в 
коленном суставе); 

’ 0) крестцовое сплетение (р!ехиѕ ѕасга!15): 

= верхний ягодичпый перв — п. бїиісиѕ зир, 

(7 51) — п. їспѕог Газе абас (стибание в ког 
{ лепе, приведение и внутренпяя ротация) ~ 
__Ёатидный пера — п. іѕсайісие (14—52) — 
о Мдерз Гетогз (сгибание в колене); п, зетеп- 
411055 (сгибание в колене); т. зетинетгапо$ ($ 
‚ (сгибание в колене). “ 


{ ГОЛЕНОСТОПИЫЙ СУСТАВ 


голеностопного 


(миотом), 
коленного су- 


Иниервавия ава. (артроос- 


теотом) 

— Порешковая иниервация: 
) 14 — отростки и дужка ТУ поясничного по- 
Задневерхняя, поверхность та: зобедренно- 
устава. Задняя поверхпость ‹ седалящной ко- 
дружная поверхвость бедренной кости в 
трети; передняя поверхность в нижпей 
вреднемедиальная поверхность коленного 
пупренияя и поредневнутренняя поверх- 
ьшеберцовой кости, внутронияя зона 
от стопы, включая полепостоп- 


суст 


о и дужка У поясничного по- 


зона тазобедрелного сустава. 
Наружная поверхность боде 
ужная поверхность коленного 
кость. Тыльная и паруе 
‘постопного сустава, 


р 


\ 
| 


° лоберцового иврва), 


’ Цовыв 

ростцоло 
птутрепиосдиме | 
‚ВОВ, в составе | у 
‘волокиа. ^ р у 

В иннервации голеностопного | УС 
-мают участие первы. входящие. 
сплетения (р!ехыз засгаН$), включающие кореп 
14—53. 
| Мевральная иниервация: 

а) глубокий малоберновый перв в ССТ 
отдающий мытечные ветви 
в области середины голени й суставную ‘ветвь к 
капсуле суставах 

6) икроноткный нерв (па большеберцового пе 
029) у заднего прая латеральной лодыжки отдает 
суставные, ветви. к капсуле: 

в) межкостный перв (отходящий от бое 
берпового нерва) после выхода из толши меж- 
костной перепонки отдает ветви к ‘надкостнице 
костей голени, дистальному сочленению берцовых. 
костей и суставной капсуле голеностопного суа 
става. 

Иннервационное обеспечение моо, (мпотом)» 
входящих в дригательнов звено голеноетепнони 
сустава: 
глубокий мәлоберцовый нерв — п. регопейз 
гог. (11—15) — т. ИЙЫіа!і апіегіог (боковое сгиба- 
ние и супинапия стопы); пъ ех(епѕов ФеЙогит юпя, 
(разгибание стопы и пальцев); т. ехіепѕог @ісіо- 
гит Бгеуіѕ (разгибание 11— У пальцев); т. ехќепзог . 
һаисіѕ Іоле, (разгибание Т пальна); п. ехіепѕог . 
па|ис!$ бгеуіѕ (разгибание Т пальца); 
поверхностный малоберцовый нерв’ — 
п. регопеиѕ ѕпрег М@аН$ (15—54) — м. м. регопе 
(приподивмамие и пронация внешнего контура 
стопы): У ‹ 
икроножный перв — п. Маз (15—53) == 
п. сазгоспетииз (стибание пальцев стопы и супи- 
нация); м. ітісер ѕмгае (сгибапие пальцев стопы и 
супилация); м. 501015 (сгибавие пальцев стопы и 
супинащия): п, Ш01а115 робетог (супивация и сги= 
балие пальцев стопы); т. Мехог а 1618. (сти 
бапие дистальных фаланг на ИУ пальцах) 
т. Иехог пай. Лопе. ‘(сгибание дистальной фаланги 
1 пальца); ‘т. Мехог Че. Бтеу. (сгибание средних 
фаланг 11-—\У пальцев); т. р!ап аз ред! (разве- 
доние, сводепие, сгибание проксимальных фаланг 
пальцев стопы). 


ао Глав 


п Леонида Ильича 
записи Аллы А 
о читателям «Гьв 


из пеопубликовап- 
Красова (в лите- 
Ананьевны Зиновьевой), 
0 здоровье» как автора 


методики лечения п пеабилитац 
Е 


больных (начало см. в № 2/92 
здоровье»). 


Л. Красов. 


ПАЦИЕНТ С КАМЕЛИЯМИ 


р Прибытле паяца в город значит для здоровья 
его жителей больше, чем десятки нагруженных 
лекарствами мулов, 


, } Т. Сиденеам 


Это произошло за несколько дней до моой ‚трав- 
мы. Ночью прибежала мать моего товарища Лео- 
нида Коновалова и плача сообщила, что ее сыну 
очень: плохо, но «скорую помощь» вызывать за- 
претил, боится попасть в больницу. Я сразу по- 
няш почему Леонид опасается этого — замести- 
тель директора картины, он с группой мосфель- 
мовцев должен был на днях улетать в Сочи на 
съемки фильма — больница нарушала все планы, 
° срывала его работу. А 

 Болрпого я нашел в певажном состоянии — у 

него оказалась ущемленная грыжа. Остаток ночи 

провел у его постели, ликвидировал опасность и 

пообещал, что поездки теперь уже пе сорвутся. 

Друг был необыкновенно счастлив, что ему уда- 

ось избежать больницы. Он-то избежал, зато я 

ровно через пять дней стал пациентом Института 
имени Склифосовского. Какая ирония судьбы — 


поменялись ролями. Теперь Леонид сидел у’ 


постели и всячески пытался ободрить. А од- 
по совету врачей принес надувной матрац, 

ый мы положили вместо обыкновенного. 

еня уехал со своей киногруппой на юг, 


о будет звонить общим друзьям и справ-. 


ем состоянии. Прошло недели полто- 
ак-то в один из серых февральских 
оем углу, я вспомнил о Леониде. 

ак чудесно сейчас на юге — солнце, 
оведется ли мне еще когда-нибудь 

я глазам своим просто не пово- 
одящего в палату. Галлюцина- 

съ? Да нет, пе похоже — идет 
‘стоящий Леня и в руках дер- 

г торшок с ослелительно белими 


хому, иоэмоциолальному человеку. Как же мод 
быть бесполезным то, что радуст людей, повре 
ет их настроение? То, что даже обречениого А 
смерть человека смогло так взволповать и 3а@2% 
вить забыть о своей беде!.. «Не 

Тенерь, проснувшись, я бросал первый і вагляд 
на цветок. И затем: в течение для общался ск х 
мелиями, без конца любуясь совершенством и 
линий, созданных самым искусным на свете 
художником — природой. р 

© появлением И я словно попал в хорот 
ее благородное общество, дружески ко мне А 
положенпос. Цветок этот, посланец из другого 
мира, сразу приобрел надо мной власть: он ослел> 
лял своей красотой, завораживал. гиннотизирова-т 
и, вселял уверенность..С первой оке минуты меж 
ду нами установилась какая-то впутренняя связь, 
и мы начали питать друг друга энергией, не да- 
вая один другому завянуть и погибнуть. 

Отныне у меня появились обязанности церед 
своим новым другом. Утром я прежде всего пяте. 
ресовался его самочувствием, пристально огляды- 
вал каждый лепесток. Скрупулезно следил за тем, 
чтобы камелии вовремя поливали. взрыхляли в 
торшке землю, удаляли засохшие и от2кивиие 
цветки. 7 

Теперь, когда мне было уж очень тяжело, я 
ценлялся тлазами за камелин как утопающий за 
соломинку и ч} вовал, что сразу начинаю уепо- 
капваться, отвлекаться, от мрачных мыслей п бо- 
лей. Удивительное дело, но боли действительно 
проходили, а может быть, я просто вабывас о пих 
вступая в контакт со своим цветком. А 
` О’Генрн, конечно, не придумал ст 
то рассказа «Последпий лист», в котором остав- 
шийся па дереве осенний листок стал стимулом. 
худут лоно яеш. помог од одоо 
с ‚ же уверовал, что пока мой цветок. 
жив, пока оц радуел меня своей красотой, я все 
выдержу и буду жить, нес: отря пи на А 
может умереть человек, у ко 
хорошее пастроениое, 

моем цветке очень скоро узнали в нашем 
делении ш больше, и медперсонат 1 Е 
палат постоянио приходили посетители 
ваться па камелий, изя был очень горд 
обладаю таким сокровищем. = р 

обществе камелий я шах дилея. 
следиего дия пребывания в боль И 
время они по переставая цвёли, оки 
ные стены, я вручил судьб, 
Доб ой девушке, 

‘больше др 


ожет для свов- 


кос 
американского журналиста 
Анатомия болезни глазами па- 


эту книгу. более чем через четверть 

ле моей Травмы и подивилея тому, как 
могут думать люди, живущие по раз- 
ороны океана, В одно время (он заболел 
од позқе) страдали мы от своих недугов 
да, ого позвоночник был цел), поба пришли 


дому Убежденито, что положительные эмо-, 


гут спасти\от самых тяжелых болезней. 
© раз още буду вопоминать Казинса в епоих 
веках, а сейчас хочу привести выдержку пз 

Каи о роли положительных эмоций в борь- 

С болью. 

«Уже давло известно, — говорится в предисло- 
Кики, — что эмоциональные состояния ВДИ 
на сехрецио определенных гормонов, папри- 

| гормонов щитовидной железы и надпочечни- 
> Недавно было обнаружено, что мозг м гино- 

в содержат неизвестный до сих пор: класс гор- 

онов, которые химически связаны и имеют об- 

шев название «эндорфины». Физическая актив- 
сть некоторых эндорфинов в очень большой 
елени аналогична действию морфия, героила и 
других наркотических препаразшов, облегчающих 

Вот вам и ответ, почему в результате общения 

(с камелиями, приносящего мне большую радость, 
ачительно притуплялиеь мои ооли, а дорои и 

Овсе исчезали. За то время, что я лежал в боль- 

мде, и позже, когда уже лечил других, не раз 

беждался в том, что положительные эмоции име- 
ют огромную терапевтическую ценность. х 

Никогда не забуду одного из пациентов нашей 

палаты —= молодого артиста, только что окончив- 

тпего театральное училище. Это был поразительно 

павалавый человек в уменли потешать оцей. 
жаль, что он пикогда ие сможет рыити 

= травма сильно ‘пзуродовала. его’ лицо. 

появившись в палате, актор проязвел 

і веселого шума, что “сразу поднял нам 

ем настроение. И теперь мы, удрученные свои- 

И @дутами, только и ждали момента, когда он 

свойми шутками отвлечет нас от печальных мыс- 
лей и заставит хоть на короткое время забыть 

о болезнях. | А 
Как только заканчивался обход, артист тут же 

чинал свое доброе дело, Глядя на него и слу- 

его шутки, все заливались безудержным сме- 


Все кроме меня, которому нельзя было“ 


ться: кашель, чихание, смох, вызывая сотря- 
тела, отдавались резкой болью в поврежден- 
звоночнико. Так что я всячески стал избе- 
бных физиологических актов. Если пер- 
спешил растереть переносицу. же- 

тром п вечером полоскал горло хододной 
инимал воздушные ванны, Так что с 
иханием успешно справился. Мо вот 

смеха не мог. Что же у меня’ тогда. 


я лишусь и этого, последнего для 


ия? Поэтому я тоже смеялся пад 


‘едавявнно. из- _ 


` укрепляет 


пациентов (ойл рис 


‘муки, после кае 
“метпый прилив сил: 


заметные результаты. 

Известный немецкий гигиениет Туор 
терили то па зох летова ДВ 
ние а ЕА о род 

; рует обмен веществ и бодр 
организм. При смехе упражняются все мы 
провь быстро обогащается, кислородом, 
считали специалисты, за две минуты смеха кровь 
получает примерно столько же кислорода, сколько > 
за восемнадцать минут свободного дыхания, 

Смех = воликоленное дыхательйое упражнение, 
при котором происходит предварительный свобод 
пый выдох и задержка дыхания, что вызывает 
отток крови от мозга по венам. Потом ‘следует 
целая серия ‚небольших выдохов, в результате 
чего давление в области грудной клетки умепь- 
шается — образовавшийся вакуум, как насос, вы и 
взывает энергичный приток крови. Вены зажима- = ^ 
ются, а артерии гонят кровь в мозг, перенасыщая о — 
его, и питание клеток улучшается. м: 

А еще смех напоминает прекрасное йотовское — 
упражнение «Удияна» ‚в положении лежа, которое 
мускулы. трудной клетки‘ и живота, 
делает энергичный ‘массаж внутренних органов — 
и ликвидирует венозный застой в брюшной поло- 
сти и малом тазе. Это, в свою очередь. благонри- 
ятствует пищеварению, улучшает работу почек и 
оживаяет нерестальтику кишечника, помогая при 
запорах как слабительное. Такова психофизиоло _ 
гия смеха. к ; 

Думается, что. в больнице, где люди много стра- 
дают, очень полезно заставлять их время от вре 
мени смеяться, Надо всячески поощрять юмор и 
шутку в лечебных заведениях. И как бы было 
хорошо, как важно’ для больных, если бы в важ- 
дую палату помещали по одному веселому чело 
веку. Это намного сэкономило бы лекарства и 
убыетрило выздоровление больных. ЕТ 

И снова пе могу не вспомнить Мормаца Казин- 


‚ са, лечившего себя с помощью смеха (он вмотрел о 


юмористические фильмы, которые присылал ему 
знакомый: режиссер). «Я с’ радость обнаруки 
пишет Казинс, — что десять минут безудержного. 
смеха до коликов дало анестезирующий эффек. 
возможность поспать два часа без боли. Когда _ 
болеутоляющий эффект смеха испарялся, мы спо 
ва включали кинопроектор...» ? АЙ, 
И далее: «У меня проверяли РОЭ прямо 
«сеанса смеха» и через несколько часов по 
сеанса. Каждый раз цифра снижалась миним 
на пять единиц. Само по себе падение был 
существенным, но важно, что РОЭ) продо 
падать и эффект накапливался». — 
Недавно я узнал о работающем в 1 
‘психотерапевте Рахили Лазаревне 
рая организовала в двух поликли 
здорового образа жизни. В ее компле 
де лечения, куда входят и физическ 


ния, и еще многое другое, больш 
"ют музыка, танды, 


ны, первы... Силь- 

го дуще. Из той, зцоро- 

падает совсем в иную, на- 
‚мучениями, — ограничениями, 
тяжелобольного сильно. обостря- 
зпапии, как правило, смещается, 
преувеличиваетси, ў Он повышено 


м А ЕЈ 
_ раздражен ; 5 
) ражен, болезненно реагирует па каждую ме- 


_ лочь. 
Столь высокая эмоциональн 


обълеп хется хем. ал восприимчивость 


а Что все силы. расходуюте : 
сопро: 2 лы расходуются ва 
пение болям, отчего нервы постоянно 


че З 
Е ото Предел. Мало того, лежачему боль- 
ппен Вел, о а проходить через мпогие 
м едь он беспомощен. постоянно нуж- 
? ется. в том, чтобы его обслуживали, а те, кто 
зве АЯ обладают добротой и чутко- 
РА ь, душеви 
счень больно ранят беспомощного человека. Тя- 
зкело видеть, как некоторые медсестры и санитар- 
ки не удерживаются от соблазна: насладиться сво- 
ей властью над лежачими больными. 
такой ситуации силы человека тратятся не 
ва борьбу с педугом, а на нервные срывы, злобу, 
Отчаяние. | пасколько ке быстрее идет воссга- 
` новление больного, если он окружен заботой, если 
те, кто ухаживает за ним, терпеливы. добры, ой- 
тимистичны. Ибо `добро людей, окружающих 
“больного. тут же находит в пем отзвук, мобилизу- 
ет скрытые резервы организма, которые активчо 
(и успешно) вступают в борьбу с недугом. 
пе как больному удалось испытать редкое 
счастье — крепкую поддержку друзей, знакомых, 
бывших палиентов, медсестер и сапитаров боль 
ницы. Я помню всех, кто был около меня в тя- 
желые дни и часы болезни. Кто-то пошел за 
со мной рядом и: дальше по жизни, с ком-то пут 
(со временем разошлись, но забыть этих людей 'я 
викогда уже пе смогу. И сейчас, пользуясь слу- 
чаем, хочу сказать всем, с кем свела меня судь- 
баз «Спасибо вам, дорогие мол, за великую добро- 
у. Будьте счастливы, прекрасные люди!» 


аННО БЫТЬ 
ОмоЩным 


оям древности ведь тоже 
ать случалось. 


,. 


ая черствость, равнодуние А 


_ больные были в т; 


ь их не удалось. 

И эта миловидная сестра. . У 

Когда в моей системе для промы 
Го пузыря кончилея фурацитий, 0 
пойти за дезинфицирующим. раствором и, нед 
19 думая, собрала и слила в мою систему | 
рильный, предназначенный для паружи 
рабления, “Естественно, па следующий де 
мн пачался воликоленный цистит (в 
мочевого пузыря), Надо сказать, что, ЭТ 
грозное осложнение у парализованных 
микробы, попавшие извие в мочевой пузырь, в 
гут ретроградно, по восходящим путям (мочето 
никам) попасть в ‘почки. что приводит к раз 
тию пиелонефрита (воспалению почки и ев 104 
хапки) и, как следствие, его. почечной“ недос 
точности. У 

Заболевшие почки перестают выполнять ЕО 
очистительную функцию, и пакопившиеся в СВЕВА 
низме вредные шлаки п ядовитые продукты Ее 
поделтельпости оргалов и тканей приводят к Ур б 
мии (самоотравлению). От чего чаще всего 
погибают парализованные больные. я 

Вот а в хирургии существует особенно 
много формальностей, официальных инструкций, 
правил, требующих неукоснительного выполнения 
их врачами и медсестрами, предостерегающих 
медиков от всевозможных ошибок, оплошноетей 
и небрежности в работе. А они, к сожалению. да- 
леко не редкое явлепие служителей медицины 
всех рангов. За долгие месяцы лежания в больни- 
це я не.раз становился 7кертвой такой небрежзно- 
сти медработников и 0б одном случае только 
что рассказал. Но тот, о котором. сейчас поведаю, 
был особенно страшным. Е 

Как обычно, перед сном, зашла дежурцая сест- 
ра, чтобы повернуть меня, протереть кожу спвпы 
и ног камфорным спиртом, заменить влажную 
простыню и уложить на ночь, 

Но только опа начала заниматься со мной, как 
ог срочно вызвали в ДІ УБуло, палату, куда при- 
везли очередного тязкелобольного. Пообещав ско- 


ро верпуться, она оставила меня лежать в не- 

удоопой позе и даже впохыхах не выпрямила но- 

ги и пе накрыла их одеялом 
Скоро сестра не пришла, видно 

другая, оолее нео 

был лежать и жд 

вие тела усизило боли, ц 

выносимыми. 


‚ захватила ее 


свалилось па пол, 
ТТоднять одеяло © пол 
Иричать, звать кого-то ; 


в коридоре меня услышали бы, 
аком тяжелом 
могли встать, - а 


Бессильная ‘алоб 


’ вызывая глухую 
) 


а 
парализованные 
{ро 


К р 
вати, а Руками не за 


в таком 

я, аа- 

о Я работоснособ 
В спине, делал 
изменить положение 


` 
сполезно — 
п ЫЛО точки Опоры, чтобы 


рнуть себя. 
ЕЯ 
е, ках о 
Вых Уевлий, тна ваде Ценой 
пи раскачав себл, перекатилол он 
Тут же возникли. повые препятотвр 
эненные ноги переплелись как оа 
‘образом, что их, казалось, узко ао ЕЕ 
утать. Туловище при отом резко скрутилось 
аз в месте перелома. Боль в спине была 
ӨШУ словно кто-то пронзил. меня длинными 
ат сразу В нескольких местах, ия потерял 
идя в себя, пачал лихорадочно обдумывать, 
ме делать дальше: Две сложнейшие зазачи 
и передо мной: дотянуться до кнопки звон- 
‘унять дикую боль. Приноднявшись па ру- 
ЕЯ попробовал «распутать» ноги — новая 
рая боль тотчас це эирокинула меня в исхоц- 
положение. Высвободить одну ногу из-под 
Ш было невозможно. А: ведь до цели всего 
девять сантиметров. Цену сантиметрам 
Киллиметрам) в спорте я знал — они так про- 
о не даются, нужны немалые усилия. Но ‘ока- 
ется, что бороться за сантиметры приходится 
‘только спортсменам. ; 
Как же мне одолеть сейчас это ничтожное рас- 
нце? В институте на лекции по судеонойме- 
ипине услышал о том, что-парализованный. ооль- 
может повеситься на собственной рубашке, 
ится, я тогда даже поинтересовался} ] Б 
сделать. И вот наступил момент, когда надо 
восстановить в памяти ту информацию. Нет, 
‘собирался накидывать себе на шею петлю. 
ей застиранной и не очень прочной рубашке 
л я сейчас спасение. ў 
‘прежде всего надо было снять ев, и я начал 
о стягивать, срывать с‘себя рубашку, пзо- 
з основательно. К 
(5 жгут, стал забрасывать один рукав за 
овати. Недолет! Еще недолет! Только 
< ‘восьмой раз удалось. @ немень- 
ровать, поймал рукав и 
бя. Но тут мое приспособле- 


как гусеница на 


щержало и лопнуло. Пришлось начи-. 


19 мгновения я сумел пако- 
„и дела мои пошли быстрее, 
мобилизовав всю волю, я 
‘соблюдая осторожность, 
ь эти десять 


о же проиграл. Вконец истера 


в полуобморочном состоянии. 


лясь, слушая шум пульсирующей. 


Кто-то. из больных не выдержал и 
пявшись с койки, кое-как двинулся к 
подмогой. б } а 

Когда ко мне подошли 
и санитар, я был на гран 
пачали 
По я 
меня, и казалос, 
конца ему никогда не будет, 5 1 

Только через час или два я успокоился, со вго-_ 
роны взглянул на себя и впервые по-настоящемӯ 
осознал весь ужас своего положения. «Вы в 
абсолютно беспомощен, Красов, словно грудное. 
дитя, — сказал я сам себе. — Вся твоя кизи 
зависит от других людей, их доброты, внимайа 
участия, Но многие ли имеют эти качества? Сре- 
ди окружающих тебя, в том числе и лечащих, ; 
есть и глупые, и равнодушные, и невнимагель- › 
ные, и ты уже не раз успел пострадать от нихь. 
И тут больше не в силах сдерживаться, я (разра- 
зился рыданиями. Никогда в жизни пе случанось 
мне плакать так безутешно, отчаянно и горько. 
То были слезы горя, обиды, тоски и бесконечной 
усталости. Плача, я думал о том, до какого уйя- 
жения и позора довела меня болезнь. Как тяжко 
п стыдно молодому мужчине быть игрушкой в 
ЧЬИХ-ТО. руках, полностью ‚зависеть от всех и кая 
дого: > Я 
Наверное, в тот раз я выплакал сразу все свои 
слезы, потому что ничего! подобного со мной боль- 
ше не повторялось, хотя причин для того, чтобы 
заплакать, было в моей жизни еще немало. | 

Тот тяжелый случай сыграл и свою ‘положи- 
тельную роль — он влил в меня новые силы, за-. 
ставил работать еще настойчивее. Быть беепо- 
мощным очень страшно. Я должен был сделать 
все для того, чтобы вернуть себе как можно боль- 
ше самостоятельности, чтобы быть меньше зави- 
спмым от чьей-либо помощи. Я не хотел больше. 
плакать от бессилия. 


(Продолжение следует) 


Вией Сотрапу. 
РЭ2ЭРЭС 
г] И 7” 


2 


Количество экземпляров журнала. которое вы хотели бы получи 
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МП БЮРО "АРС". для «АРТ-ПАНОРАМЫ., : 


Сеа. оборот 
ГММП «АЛЬМЕД» 


Предлагает услуги: 

з области ТЕРАПИИ, ХИРУРРИИ, НЕВРОПАТОЛОГИЙ, 
ДЕРМАТОЛОГИИ, ЛОР-болезней, болезней ГЛ \3,. УРОЛО- 
ПИЧЕСКИХ п ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ заболев ний, СТОМА- 
тологии. 

` Работает ПЕДИАТР. АЛЛЕРГОЛОГ. ДИЕТОЛОГ. : 

Использование ЛАЗЕРА при лечении ГИНЕКОЛОРИЧЕ- 
СКИХ, ЛОР п НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ болезней. 

ПРОВЕДЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, 
МАССАЖ. 

‚ Врач ЭНДОКРИНОЛОГ, врач ОНКОЛОГ. 

МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАНИЯ. 

ПРЕРЫВАНИЕ нежелательной БЕРЕМЕННОСТИ, УСТА- 
`НОВКА СПИРАЛЕЙ. 

Ведет прием врач КОСМЕТОЛОГ. 

Услути по ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ ЛИЦА, РЕ- 
КОНСТРУКТИВНОЙ ПЛАСТИКЕ ФОРМЬ! ГРУДИ. 
`_ Оригинальная методика лечения ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С0- 
СУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (облптерпрующий эн- 
дартериит), лечение ПСОРИАЗА, ПАРОДОНТОЗА. 

Лечение ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ. РАССТРОЙСТВ 
(нарушение ‘сна, аппетита, снятие пспхоэмоцпонального 
стресса, синдрома предменструального напряжения), СЕ-. 
МЕЙНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ, ИЗБАВЛЕНИЕ от вредных 
привычек (АЛКОГОЛЬ, КУРЕНИЕ). 

Гонсультации и лечение НАРКОЛОГА, СЕКСОПАТО- 
ЛОГА. Ч 
ИГЛОРЕФЛЕНСОТЕРАПИЯ, ЭЛЕКТРОПУНКТУРА, ВЫ- 

ЯВЛЕНИЕ начала болезней на ранней стадиц ПО РАДУЖ- 

НОЙ ОБОЛОЧКЕ ГЛАЗ, Ем Е 

ДОКТОР медицинских наук врач ФИТОТЕРАПЕВТ. 
Зозможен ВЫЗОВ ВРАЧА указанных специальностей на 
М. 

2 МЕД заключает договоры па полное и ѕастичное ме- 

дицинское обслуживание с предириятнямы аюбой формы 

лвенности. \ 

р предлагает врачам ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПЕВТ, 

универсальный набор для иглорефлексотерапевтов и отдель- 

ные комплектующие (иглы, полынные сигары, приборы и 
СР эументы), А 
: АДРЕС: и Е ул. Коли Томчака, д. 4, тар 

кори, 2, ст, метро «Московские ворота». ЧЕРТ 

ТЕЛЕФОН для записи: 245-25-66, 153-73-61 е 1400—1991 


"Полоса подготовлена рекламным агенустном А/О «МИФ 
(812) 312-39-06 
314-78-08 


Телефон 241-82-53 


Вложить в конверт: 

1. Заявку, заполненную автором. Р 

2. Фоторепродукции работ: фотографии цветные и черно-белые, 1 
слайды бхб см, проявленную фотопленку. 


НОГИ 
излелия 
‚ объекты. мало 
вародно-привлале 


Размер поля в журнале для публикации 1 работы - 0хб см. 
В каждом номере журнала мы можем поместить 
не более З работ одного автора. ; 


азим. мебели к 


тохиини;: 
эрамика, стекло, 


‚ образиы 


ВЫРЕЖЬТЕ И ВЫСЫЛАЙТЕ 


обр. 


те проекты 


| публикацию оплачивает автор. 

| Оплата пронзводится из расчета: После извещения 

| 1 черно-белая репродукция - 150 руб, = © "Ринятии работы 
| 
1 
| 
і 


пила, 


к публикации 
1 цветная репродукция - 250:руб. К 


ЗАПОЛНИТЕ, 
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Зирлат ив: котлета тетка тель 


подписное 


_ РОТЕОЗ НА АПРЕЛЬ 


верженность вашего настроения 
НИЯ 


ональной неустойчивости 
13, 19, 26, 30 
оприятные 3; 6, 7, 11, 12, 
00) 23, 251129 
енной конфликтности 2, 8, 
2 и 


деловой 
17, 19,30 


издание 


Влияние на вашу интеллектуальную 
деятельность 


Дни большей продуктивности 
мышления 5, 10, 17, 18, 22, 28 


Дни меньшей продуктивности 
мышления 4, 8, 9, 14, 20, 23, 26, 27 


Предупреждение непредвиденных 
ситуаций с 


Дни, благоприятные для поездок и 
‚путешествий 7, 10, 11, 
* 22, 23, 24, 25, 30 


12, 17, 18, 19, 


Дни, особо неблагоприятные для 


ыы ОИ путешествий 1, 4, 5, 13, 14, 


" 


Цена 50 коп. , 


Подписной индекс 70063 


РАК Н ПРЕДРАК | 
0 МАНИПУЛЯЦИН СОЗНАНИЕМ 
голод н мп 29 
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24 х 000002037 5 
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впивәйәя "И ‘Иг Баодоәфоан 
Шес1іооо вноАшан  4ноноо 


я сз 06. 


о методе доктора 
0] мы коснулись 


_ Пеихопогических наук Вла 
ЗЫКИНЫМ г Р 
ЧТО ЗНАЧИТ ЛЕЧИТЬ ЧЕЛОВЕКАЇ\ 

Корр. В прошлой нашей беседе 
больного, а не болезнь» было сказ 

- больного Во многом Определяет соматика, т. е, телес- 
Ные проявления. его болезни, Недуга. Что конкретно 
‚Имеется в виду и. как это знание используется в прак- 

1 тике ‘лечения! 


В. Г. Если Рассматривать состояние больного че- 
ловека с психологической точки зрения, 


Георгиевичем ЗА. 


на тему «Лечить 
ано, что психику 


по отноше- 
нию к нему болезнь выступает как экстремальный фак- 


тор. Психологическое воздействие этого фактора прак- 
тически однозначно: вызызает неблагоприятные пси- 
хнческие состояния, сложные, негативные, такие, как 
>моцнональная напряженность, 
утомленне. 


стресс, психическое 

Речь идет о возможности воздействия на неблаго- 
приятные. психические состояния, 
психологим личности больного. 


об особенностях 
Приведу простейший 
пример: приходит к нам больной радикулитом. Каза- 
лось бы, нет причин для изменения личности! Ничего 
подобного, характерное для болезни состояние по- 
Стоянного стресса во многом сказывается на психиче- 

ских процессах и функциях. 
В свое время, когда я руководил лабораторией, мы 
Экспериментально показали, что именно происходит 
і с испытуемыми в экстремальных условиях, вызываюо- 
& | ИХ состояние сильного ‘стресса. Изменяются про- 
Е странственно-временные характеристики восприятия: 
испытуемому кажется, что время тянется слишком 
медленно либо летит слишком быстро; а небольшие 
расстояния [до 5—6 метров] оцениваются на глаз 
с ошибкой в 1,5—2 раза, Изменяется и восприятие 
человеческих эмоций, а следовательно, оценка пове- 
дения людей: спокойное, сосредоточенное состояние 
человека может восприниматься испытуемым как рав- 
А. нодушие к нему, отчужденность, а улыбка — как 
Т усмешка. 
Таким 
напряженности, 
оны пространственно-временных характеристик, хра- 
 Нящихся в памяти, способствует сбоям ‘в психологиче- 
| ских механизмах сравнения при восприятии, Такие не- 


состояние высокой психической 
тревожности изменяет эта- 


образом, 
сильной 


тношений человека. Можно вспомнить о явлении 
з и зависти к чужому здоровью» среди ране- 


ое господство [доминирование]! таких со- 

ывает сильное влияние и на характер 
ека, деформирует его психику. А это 
Не отразиться на отношениях больного 
и рикошетом на его судьбе, Недаром 
привычку’ — пожнешь характер, а 


таа. егативным психологическим 


‚ отвечают нетерпимостью, 


‚тяжелейшего периода пере 


ожнешь судьбу. Привычка в дан- 


Корр. Нередко. из-за дефори 
больного возникают Конфликты в семье, Бо 

сит спои комплексы на близких, а т 
з а „не чутки. Нужно обл 
ие культурой и тактом, чтобы дотниым об а=. 
еМ вести себя в общеини с больным, Человеку, не 
просвещенному п вопросах психической «деформ 
ции», трудно выянить ве самостоятельно, 

В, Г, Безусловно, у больного с длящимся стрессом 
изменяется система его отношений и в семейной, и’ 
в общественной жизни — мы имеем дело с челове» 
Ком, в известной степени отчужденным от общества, 
Поэтому для меня как психолога, работающего с прак- 
тическими врачами, важно, чтобы человека не только 
вылечили. Ему надо вернуть нормальную психику. 

А. Г. Да, При лечении необходимо не только устра- 
нять причину и следствия заболевания, но и преодо- 
левать, компенсировать негативные психические со- 
стояния, так как они могут усугублять патологическиа 
изменения; а также способствовать возникновению м 
других заболеваний, Мы компенсируем способами 
внешней регуляции [управления] и способами внутрею- 


| ней регуляции — саморегуляции {самоуправления}, 


В этом смысле метод коррекции и восстановления 
сегментарной иннервации — наш основной метод ле- 
чения — выступает как способ внешней регуляции. 
и действительно, имеются объективные данные, сви 
детельствующие о том, что метод этот не только сло- 
собствует излечению, но и очень быстро изменяет 
доминирующие негативные психические состояния 
больных. Отдавая должное эффективности метода ле 
чения и в качестве способа внешней регуляции пси- 
хических состояний, следует подчеркнуть, что, являясь 
необходимым фактором, он в ряде случаев оказывает- 
ся недостаточным для восст новления? исходного нор- 
мального психического состояния. 


В. Г. Я поясню. Дело в том, что психическое со- 
стояние больных определяется не только болезне- 
творными факторами, но и различного рода психо- 
логическими установками, в том числе и социального 
происхождения, такими, как вера в спасительность 
метода лечения, высокий авторитет врача и т. д. Но 
иногда психологические! установки имеют и негатив- 
ное влияние. Так, нами были зафиксированы случаи, 
когда после полного. излечения методом коррекции, 
при отсутствии субъективных и объективных симптомов 
имевшегося заболевания, у выздоровевших людей со- 
хранялась достаточно высокая тревожность, да и пока- 
затели самочувствия, настроения и активности были 
весьма ‘средними. В чем здесь дело! 

Оказывается, в сложившейся системе стереотипов, 
крайне негативных, сформировавшихся у людей в усло- 
виях нашей социальной действительности, быстрое 
излечение вызывает определенный комплекс опасе- 
ний: «А вдруг это просто временное улучшение со-, 
стояния’ здоровья!» Или же: «А вдруг просто с 
боль, а не вылечили!» И вообще, «как это так 
дал годы, а ‘вылечили за две недели!», Такой 
ные высказывания тех, у кого имелись с 
представления о характере и длитель 
хронических заболеваний. 

А. Г. Некоторым просто не, 


пряжения, чувства обречен 
ния собственной неполноценй 
стоянию и нормальной жиз 


М 0 


зпевт: подхватить здесь 
сі питьс , вывести его из со- 
значит довести лечение до 


ия. . 
вование такого комплекса 


впадает в депрессивное состояние, и ему 
психологическая коррекция. Так вырисовывается 
еленная цепочка в нашей работе с лечащими 
›ачами: наряду с внешней регуляцией необходима 
сам регуляция — внутренняя регуляция, дополняющая 
основной метод лечения. ; 
°В идеале нам это представляется так: больной, 


У я рый его тестирует и формирует затем положитель- 
ную установку на лечение. При этом он должен до- 
Вести до лечащего врача ценную информацию о том, 
‚как у данного больного будет изменяться психическое 
состояние, какие у него могут возникнуть ощущения, 
есть ли опасения, что возникнут нездекватные реакции 
› На лечение, выздоровление. Этим мы включаем так 
называемый внутренний психологический контур регу- 
ляции [что пытается делать, например, Кашпировский). 
`` После беседы психолога с больным, формирования 
Установки‘ лечащий врач ‘получает не только подго- 
товленного пациента, но и возможность индивидуаль- 
ного подхода к нему. Благодаря полной психологиче- 
ской информации о нем врач знает, как вести себя 
с данным больным: одному приятно, когда встречают 
его с улыбкой, как старого знакомого, беседуют 
с ним, с другим же бывает результативнее вести себя 
по привычной ‘ему схеме: «Раздевайтесь, ложитесь!» 
Затем Начинается лечение методом Гриценко, после 
чего психолог дает заключение, нужен ли больному 
психотерапевт, который снимет систему «негативов», 
поможет корректировать взаимоотношения с · окру- 
жающими. 
Пройдя эти три этапа лечения, человек полностью 


Р В излечивается, вновь становится полноценным членом 
Н { общества. 
о. А. Г. Мы можем открыть вам небольшой секрет. 


| Существует, скажем так, эталон выздоровления. В моей 
° практике встречались случаи, когда равнодушно и при- 
’вычно воспринимавший красоту цветов человек смот- 
рел на них совершенно другими глазами после курса 
’ лечения, полного выздоровления. Возсращается спо- 
собность и глубоко скрытая потребность воспринимать 
“красоту. 
| Корр. Кому принадлежит в данном случае идея 
трехэтапного лечения пациента! В чем же заключается 
сихологическая «обработка» пациента перед лече- 


нием! 


Идея ‘принадлежит Анатолию Григорьевичу. 
олог призван снять с больного стресс до лече- 
том случае, по нашим наблюдениям, выздоров- 
ие настулает значительно быстрее. Очень часто 
зникает стрессовое состояние не столько 
олько от неопределенности, столь харак- 


нен; . 5 
определенные личностные ха- 


т “переступив порог Центра, попадает к психологу, кото-' 


ая задача зра- 75 


Часты случаи, когда больной, излечившись от. 


траничных между, меланхо 
ниях, — это тяжелые, очень МНИ о 
гирующие на все пациенты. А когда _Грице ‹ 
его по спине кулаком, такой больней’ способ 
принять это кёк оёкорбление; если не провеет 
варительную психологическую коррекцию, о 
Традиционно используемый Для диагностики 1 
щенки] клинический метод не лишен ряда суще: 
стненных недостатков, хотя и позволяет во многих. 
случаях классифицировать психические состояния на’ 
основе’ данных непосредетвеённого наблюдения, анам- 
неза; и жалоб больных. Главный недостаток == высокая 
. зависимость результатов от таких субъективных Ето- 
рон обследования, как психологическая ‘расположен- 
ность пациента, желание и умение больного изложить’ 
&вои жалобы, наконец, квалификация врача, его на- 
блюдательность, умёние построить бесёду с пациентом. 
Далеко не всегда удается правильно оценить сбс?оя- 
ние пациента при первом осмотре. 5: 9 
Особенно снижается надежность и сопоставимост |. 
результатов клинического метода в ‘случаё «етертыхь, | 
і 


атипичных состояний. Вот почему мы проводим йси- 
хологическое тестирование больных, причем до и пос- 
ле лечения методом: коррекции сегментарной. иннер- 
вации [метод Гриценко]. В качестве тестов применя- 
ются дифференциальные опросники: · субъективной 
оценки самочувствия, активности и настроения — САН 
{15 шкал, 135 градаций), а также шкала субъективной 
тревожности Спилберга — Ханина (20 оценок, 80 гра- 
даций). Применение большего числа тестов хотя м' 
повышает информативность диагностики состояний, 

однако, увеличивая время самого тестирования, нега- 

тивно отражается на пациенте, ў ? 

Тестирование проводится с использованием ном- 
пьютерной системы психологической диагностики. По- 
этому для определения, психологического состояния 
пациента и составления схемы психологической уста- 
новки достаточно всего 10 минут [для Научных це- 
лей — до 5 часов). Привлекают ‘нас известные в прак- 
тике тесты, прежде всего использующие схему «да —— 
нет». Например, это выбор цветовых картинок, а Так- 
же тест-рисунок по сюжетному заданию — нарисовать, 
скажем, несуществующее в природе животное. Ведь 
по рисунку больного человека можно судить о прояв- 
лениях, источниках его психического состояния, © не- 
которых личностных чертах. 

Итак, вначале цветовой тест, по которому опреде- 
ляется эмоциональное состояние, выявляются ‘мсточ- 
ники тревоги, актуальные проблемы личности больного. 
Далее, тест по методике М. З. Дукаревич [рисунок]. 
Третий тест — на уровень тревожности (шкала тре: 
вожности} и шкала самочувствия, активности и іна 
строения. По этим трем тестам и определяется со- 
стояние больного. Сейчас мы дополнительно вводим 
опросник темперамента, а также тесты, которые по- 
могут нам в научно-исследовательской работе, в част- $ 
ности, требуются данные о личностных характериетя- 
ках больного. 
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А. Г. Наша коррекция личностных характеристик 
открывает новые возможности для использования м 
тода КСИ [метода коррекции сегментарной инне 
ций). Результаты ошеломляющие, и мы готовим и 
рёсный научный, материал © взаимозависимости 
тики и психики больного, Руководит этой тем 
димир Георгиавич, тееты проводятся по п 
классической схеме, Е 

В. Г. Вот недавно пришлось нам сто! 


Стики у прачей-наркологов, которые 
п у степень наркотизацим, как выяснилось, по 
гара т таким, как, например, тоска, пе- 


м Рашибаем, как они дифференцируют тоску 
печаль, ведь сделать это по внешним признакам не- 


О че зны том татари 

‚ У Которых проявления тоски м печа- 

екон определить тип темпе- 
х в одну «кучу». 

По поводу психологической установки! Перед псм- 
хологом ставится создать ‘больному установку, а 
НМенно`— предрасположить ‘его определенным обра- 
зом адекватно Реагировать на 
В этом случае включается внутренний контур регуля- 
Ции, © котором говорилось выше, Положительная 
психологическая установка может быть сформирована 
различными способами, например, ознакомлением па- 
Циента со статистическими данными излечения с по- 
мощью метода КСИ, снятием болевых ощущений или 
наглядным изменением некоторых симптомов болезни 
после первого лечебного воздействия; наконец, пси- 
хотерапевтическим воздействием. Это \ происходит пе- 
ред лечением. 

‚ Необходимо также объяснять больному динамику 
его излечения — в плане самочувствия, активности и 
настроения. И мы уже говорили о том, что внутрен- 
няя регуляция может быть необходима в процессе ле- 
чения и после него. Используемая нами с этой целью 
произвольная саморегуляция [ПСР], как и установка на 
излечение, — звенья разработанной у нас системы 
психологической адаптации, применяемой при лечении 
методом Гриценко. 

Произвольная саморегуляция реализуется через 
определенные психологические способы самовозден- 
ствия, такие, как волевая саморегуляция; самовнуше- 
ние, самоубеждение; невербальное самовоздействие 

‚ [Различные Формы представления и воображения, сен- 
сорная и: эмоциональная репродукция, ндеомоторика]. 
Корр. Не могли бы вы остановиться на этом по- 
дробнее! 
В. Г. Психологические способы самовоздействия мо: 
гут реализовываться как в обычном бодрствующем 
состоянии, так и на фоне особого психофизиологиче- 
ского состояния [релаксации]. Существует немало экс- 
периментальных исследований, в которых была доказана 
эффективность ПСР для снятия эмоциональной напря- 
женности, стресса, правда, у практически здоровых 
людей. Напомним, что ПСР — не самостоятельное 
звено лечения, а лишь дополнение к методу КСИ. 
Успешность произвольной саморегуляции зависит 
от различных факторов: индивидуально-типологических 
У и личностных особенностей больных, способностей 
| К саморегуляции и рефлексии, уровня активации и др. 
 __ Но пожалуй, самым важным является организация 
З ПСР как специфической деятельности. Необходимо 
сформировать у больного образ (представление) по- 
требного [идеального] состояния, кроме того, осуще- 
ствление ПСР требует соответствующего уровня Суб 
‘ективного отражения своего состояния и изменении. 
практика нашей работы показывает, что весьма 
‘полезным приемом в ПСР является СВАИ ди- 
намики изменения основных показателен состояния 
при лечении (например, показателей САН и уровня 
ости] или показателей лабораторного иссле- 
я [например, количество сахара в крови при 
иабете]. В этом случае образ потребного 
го состояния существенно уточняется, по- 


процесс лечения, 


произвольной саморегуляции ‚ становится 
ленным и осуществляется более эффективно. 

Подобный методический прием нами применя 
ранее для повышения уровня ‘саморегуляции при к 
пенсации такого негативного психологического состо. 
ния, как сенсомоторная монотония, Практика свиде- 
тельствует о возможности его применения и для ком" 
пенсации эмоционального стресса у больных при их _ 
лечении. ия 

Формирование положительной психологической 
установки на излечение, включение в лечебный про- 
цесс произвольной саморегуляции у больных Могут 
осуществляться при целенаправленном психотерапевти- 
ческом воздействии с применением отмеченных мето- 
дических приемов. В связи с этим представляется не- 
обходимым включение в технологическую цепочку 
лечения методом КСИ контура психологической кор- 
рекции и адаптации с соответствующими психотера- 
певтическими воздействиями. 

Создание положительной психологической устанев- 
ки, включение целенаправленной произвольной само- 2 
регуляции“ возможны при сугубо индивидуальном 
подходе к больному, определения его так называе- 
мого психологического статуса [т. е. мотивов, желае- 
мых целей, источников тревоги, актуальных проблем 
и т. д.]. Определение психологического статуса весь- 
ма эффективно осуществляется при использования 
в процессе психологической диагностики цветового 
теста М. Люшера и опросника Айзенка. 

Опросник Айзенка позволяет определить степень 
эмоциональной устойчивости, тип темперамента, экст- 
раверсию-интраверсию. Характерно, что для многих 
больных, проходящих лечение в Центре, имеет место 
выраженность невротизма (сильной эмоциональной 
нестабильности). Цветовой тест Люшера дает важную 
информацию о некоторых личностных чертах больного, 
направленности активности, источниках тревоги, выра- 
женности психических состояний. 

Для первичных больных характерны сильные опа- 5 
сения, неопределенность целей, дисфорические фор- 
мы реагирования, стремление к покою, избеганию 
волнений, требующих мобилизации сил. Многие из 
них склонны действовать осторожно, тщательно конт- 
ропируя реакции окружающих, хотят заспужить одоб- 
рение и особое внимание со стороны врачей. Часто 
встречается астенизация. У больных сильна неуверен- 
ность, занижена самооценка, эгоцентричность и обид- 
чивость. Источники тревоги вполне понятны, часто они 
принимают форму фрустраций. А х 

Подобная информация о больном (естественно, 60- А 
лее полная при тестировании) может стать хорошей 
основой для психотерапевтической помощи. 

Интересно отметить, что при излечении цвехб) ые 
предпочтения существенно, меняются у’ больё 
пациентов. В частности, на первых четырем | 
чаще всего встречаются так 
цвета — красный, зеленый, желтый, л Т0) ‚свидетель- ў 
ствует о нормализации: психическойр зена [ауто- х ИУ 

М М У 


генная норма], 46 ТИ 
У женщин состояние при Яекую романтиче- 
выходят чувствен= ~ 


скую окраску, на пере, 
ность, склонность К си» 2 ‹ вязя, и т 
Повышается и эмоционал 8 
возрастают показатели «66 
ворят о глубоких изменениях, 


17 ии нь 
нии показала результаты, болес 
космонавта в период подготовки 
чи о ‘она. несколько лет мечтала 


"она находилась в состоянии эйфории. 
ейшем выяснилось, что она с повышенной вну- 

остью, | впечатлительна, эмоциональна, Поэтому 
нные. пенхологического тестирования должны сопро- 
_ вождаться и контролироваться психологом или психо- 


Корр. в. принципе, по вашему мнению, при каждом 
враче, допжен быть психолог! 
В; Г. Практически ссуществимее. обучение приемам 
‚пеихопогического тестирования и установки самого ле- 
‚ чащего ‚врача, Он должен быть еще и психологом 
. практическим. 0 
т А. Г. После «официальной встречи» — тестирова- 
ния, которое мы проводим с помощью компьютера, 
мы даем установку и врачу, с тем чтобы он подошел 
к больному строго „индивидуально. Скажем, кто-то 
боится боли м не может’ обойтись без анестезии, а 
другой без нее прекрасно справляется, Конечно, врач 
_ должен быть и психологом, но пока такое заявление 
‚вызывает усмешку. 
В. Г. Прежде чем передать больного врачу для 
прохождения курса лечения, мне приходится состав- 
лять для него схемы, в которых выделяются те. или 
А иные психологические моменты, которые важно учесть 
р. ‚ при лечении. К примеру, выделяю такие качества, как 
| замкнутость сосредоточенность ‘в себе, мнительность 
м Др. Поэтому врач встречает пациента. как родного, 
четко представляя себе, как с ним надо работать пси- 
хологически. В процессе лечения врач должен сам 
” определить, нуждастся ли больной в психокоррекции, 
а в случае необходимости направить пациента к на- 
шим психотералевтам. Я обучаю врачей психодиагно- 
стике в рамках нашей системы — тестированию, а 
также приемам психокоррекции. 
„Корр. А можно ли научить ‘эмоциональной, теплоте 
и обаянию! 
(Г. Конечно. Проведя тесты на степень обаяния, 
дать врачу рекомендации, следуя которым он 
соётоянии стать более обаятельным. 
речается обаяние, которое в народе называют 
я в А а есть обаяние, которому мож- 


д им. ‘охотнее раскрываются, быстрее дают 
к о. споем. психологическом состоянии. Вот 
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ационная ‚характеристика голоса. 
енника с «металлическим» толосон) 


едуцие терм торов. : 


защищенность, Обаятельный чолов как 
когда не тушуется, находит выходи в любо 
общения, быстро находит оригинальный _ ответ, 
условне — нузство юмора; А Жо 

Усповие четвертое: стиль коммуникатизногоі пов 
дения. Обратите внимание, вот мы сидим сейчас, сба 
придвинувшись к столу, а не развалились | в кресле, 
и во многом это сказывается в слаженности нашей 
беседы. Соответствующая поза непременно распола- и 
гает больного к ррачу. Большую роль в коммуника: 
бельности играет улыбка, она не может не вызвать _ 
доброго расположения, Успопие пятое; интонациовные , 
характеристики голоса, помогающие привлечь вняма- 
ние, заинтересовать, р 

Здесь хотелось отметить и то обстоятельство, что 
врач должен обладать эмпатией — способностью со- 
переживания. В этом его высшее предназначение. 
А ведь часто конкретные условия профессиональной 
деятельности деформируют личность. Например, учи= 
тель рискует стать поучающим. Появляется как спед- 
ствие отчужденность, препятствующая ‘контакту. У пси г 
хологов чувство ено, тогда как у вра- а 
чей, к сожалению, оно часто отсутствует, Хотелось бы, 
чтобы и у врачей оно было активно включено в обе 
щение с пациентом. ! 

А. Г. Таксе общение во многом обеспечивает полот | в: 
жительный эффект лечения, Лично я стараюсь создать Ч 
достаточно интимную обстановку, вне зависимости от’ 
личности больного; Ведь врач должен ие только пре- в 
одолевать и псбеждать боль вместе с больным, но | 
и уметь радоватся вместе с ним этой победе, 

При нормальном человеческом контакте лучше про- 
ходит не только лечение, но и восстановление в по- 
следующий период. . Между врачом и бальным не 
должно быть большой дистанции, самое неприятное | 
чувство у больного вызываег равнодушие врача, лют 
бой пациент испытывает острую потребность вісостра- 
дании к нему. Больной с первой минуты общения 
с врачом должен почувствовать его сопереживание, 
участие, а если добавить к этому высокий профессио- 
нализм, контакт устанавливается мгновенно. 

Больной не 'будет меньше уважать сострадающега 
врача. Уважение и благодарность к врачу приходят не 
за счет пьедестала почета, но даются собственной 
эмоциональной теплотой, ‘мастерством и знаниями. 
И когда после такого лечения больной попадает далее 
к психотерапевту в нашей технологической цепочке, он 
становится ‘полностью ‘излеченным. — соматически и 
психически. 


эмпатии абостр 


Дуу; 
Онкологические заболевания св’ особенности 
Р кдаются в ранцей диагностика. Такие. понятия, 
_ Как продопухолевое состояние и ранний рак, воз- 

кли именно в результате клинической практи- 
л, а своевременное выявление предопухолевых 
изменений позволяет прогнозировать и с опреде- 
( _ долей вероятности предсказывать ход 
дальнейших событий в развитии заболевания. 
0 Что жо скрыто от непосвященного за этими 
медицинскими терминами? О каких копкретно ив 
 мепоппях идет речь и следуст ли думать об обре- 
чепности в каждом из таких случаев? 

Различают (с патогенетической точит зрения) 
_ четыре последовательные фазы ранней онкологи- 
’ ческой патологии, причем Ри 1 фазы относятся 
_ к иредопухолевому состоянию, а ПТ и ТУ фа 
— Зы — к раннему раку: 

фаза — предболезнь (синонимы: предраспо- 
| г ложенность к раку, потенциальный рак, раковый 
7 диатез, канкрофилия, опухолевая информация); 
} И Фаза = продрак (факультативный, облигат- 
ный); : 7 
ПІТ фаза — предливазпонпый рак (синонимы: 


’ М Латентный рак, ввутриопителлальный рак); 
о ” ПУ Фаза — ранний инвазионный рак. 
К Ч Как говорят медики, «каждый рак имеет свой 
| °— предрак, но не каждый прелрак переходит в рак» 


_ (ПМ. Шабал, 1976). И в этом заключении есть 
° известный, оптимизм, который, безусловно, лол- 
жен подкрепляться прелуйредительными мерами, 
системой профилактических мероприятий. Между 
ем предраковые изменения встречаются чаще, 
м раковые опухоли. Дело в том, что рак: раз- 
јастся на подготовленной предшествующими 
личными заболеваниями почве п, как правило, 


)ровых органах и тканях. Предопухолевый 
оцесс, называемый также «предрақ», и есть тот 
ша котором может возникнуть рак. 

то, конечно, пе зпачит, что на‘таком фоне 
зательно должен развиться рак, хотя вероят- 


роме того, на {оне одних предопухолевых 
ояний рак развивается чаще, а на Фоне дру- 
= роже. И не надо забывать, что состояние 
| аждого человека весгда индивидуально, 


ПРЕДРАКОВЬХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 


Предопухолевые заболевания кожи, К пим от- 
тея етарческие кератозы — поражения кожи 
овевших плотных па ощупь бляшек, 
та — образования бледно-краспого 


асто к новообразованиям ведут хро- 
| беркулезные и сифилитические 
Упорно незаживающие язвы 
тки, ангиомы и рубцы также 
болеваниям. | 


развивается в полноценно функционирующих : 


ть какая-то при известных условиях существу-` 


о приводят к образованию кожного, 
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па и превращение ого в злокачественную опухо. 
Опасны и требуют лечения лейкоплакий — белы 5 
бляшки, встречающиеся на коже и на слизисты У 
оболочках (представляющие собой ‘ограниченные 
участки утолщенного, ороговевшего эпителия с бе- 

лой, иногда блестящей поверхностью), длительно & 
существующие свищи, новус: ) УЯ 

К предопухолевым заболеваниям относятся 
пигментная ксеродерма («сухая кожа»), вотречаю- 
щаяся редко, кожный рог, полипы, представляю-. 
щие собой разрастание ткани (чаще эпителиаль- 7 
но-мышечной) в различных органах — в желуд- 
ке, матке, в толстой и прямой кишке, в носовых 
ходах, наконец, напилломы — ограниченные раз- 
растания па коже и слизистых оболочках гор- 

‚тани, мочевого пузыря, на коже наружных поло- 
вых оргацов у женщин. Наиболее опасны папил- 
ломы мочевого пузыря: 

Опасны профессиональные заболевания кожи, $ 
‚такие, как мышьяковистый дерматит, «парафино= р 
вый» рак, дегтярные дерматиты, лучевое повреж- 
денле кожи. Вт р 1 ї я 

Доброкачественные опухоли могут превра- 
щаться в злокачественные (одни чаще других), и 
своевременное распознавание и радикальное из- 
лечение предраковых ‘процессов предотвращает 
развитие злокачественной опухоли. Что касается. 
профилактических мероприятий, лицам, страдаю- | 
щим предопухолевыми заболеваниями кожи, 
прел‹де всего следует избегать чрезмерного облу- 
чения солнечными лучами. 5 

В рамках ЦОКИП (целостной системы комп- 
лексной индивидуальной профилактики) можно. 5. 
рекомендовать: к 

укрепление защитных сил организма, общего, 
иммунитета; ` У 

гипокалорийная диета, не способствующая об- 
разованию опухолей; } 

устранение из пищевого рациона продуктов и 
готовых блюд, потенниально канцеротенных (жа- о. 
ренпого па масле при температуре выше 200° С; _ 
избыток острых приправ п пряностей); { 2 

пища с большим количеством растительной 
клетчатки; ‘ . 

устранение переедания чего бы то пи было, 
борьба с вредными привычками — курением и 
употреблением алкоголя; ў ете 
включение в рацион достаточного количеол 
аскорбиновой кислоты (витамин (), так ы 
стимулирует образование в тканях защи 
ществ (например, интерферона). 
` При старческих кератозах. реком 
‘тельный уход за кожей: смазыват® 
кремами атрофически сухую ко 
несколько раз в’ день мыть 
удалить. сальные наслоец 
дражающие и засоряющ 
щества, ОЕА А 
Әти 61 1 


бы появляются шероховатые рого- 
пли поверхностные язвочки, сухость 
Слиз 
Әщиньт, лейкоплакии (белые пятна) и, 
папилломы и бородавчатые разраста- 
 ороговевающие бородавки. В целях преду- 
ния развития рака пижней губы укавзан- 
о предопухолевые образования ни в коем слу- 
нельзя лечить прижиганием, мазями, нельзя 
применять никакие «домашние» сродства, В этих 
учаях совершенно обязательно прекратить ку- 
ение, провести тщательную санацию рта. 
__ ^^ предопухолевым заболеваниям слизистой 
оболочки полости рта относятся длительно неза- 
‘ивающие язвочки, трещины, ссадины, образую- 
щнеся главным образом на боковом крае языка 
или на слизистой оболочке щек на уровне смыка- 
нил зубов. Куренпе, употребление наса или бете- 
19; как и сифилис, способствуют возникновению. 
предопухолевых заболеваний полости рта, 

Предопухолевые заболевания гортани — это 
’ длительно существующие папилломы, лейкопла- 
’ кип, дискератозы слизистой оболочки и но под- 
‘дающиеся консервативному лечению хронические 

процессы, вызванные сифилисом, алкоголизмом, 
курением. 

Задачи и тактика профилактики та 16, что и 
_вышеописанная, относится к следующим патоло- 
гическим состояниям: хронический Фарингит и 
ларингит; фиброма гортани, паниллома гортани, 

аденома гортани. р 
х Предраковые заболевания легких и плевры: 
н хронические, часто повторяющиеся пневмонии, 
| абсцесс легкого, бронхоэктатическая болезнь, 
пиевмосклероз. : 

Рак легкого, возникая и развиваясь на заранее 
подготовленной. «почве», относится к числу таких 
‘опухолей, относительно которых вопросы профи- 
лактики уже более или менее ясны. В’ развитии 
опухоли большую роль играет загрязнение вды- 
уў ’ хаемого воздуха механическими и химическими 

— примесями, Моэтому профилактика должна осно. 
’вываться ва устранении из жизни человека этих 
вредных факторов. Олним из путей прелупрежде- 
ния заболеваемости. раком легкого явдяетея борь- 

с курением. Вот’ почему профилактика рака 
| легкого сводится к предупреждению и лечению 
хр нических неспецифических заболеваний лег- 
их, устранению профессиональных вредпостей, 

ппости рабочих помещений, температур- 
с колебаний, а также к борьбе с курением. 
лопухолевым заболеваниям пищевода от- 
олипы и рубцы после ожогов, Полипы 
удалены с помощью снециального ип- 
эзофагоскопа. При рубцах на стенке 
ычайно вал‹по, соблюдать жидкую 
еблять слишком горячую пли 
пищу, не курить, не пить. 
нщие перед ИСКИИ в отношении 
полипов, рубцов, после ожога, 
ой язвы в зрелом и по- 
ского и гипертрофиче- 


, ыы ны 
алкоголя, :0с0- 


ой оболочки, упорно пө зажи- · 


? _ скольну могут быть! реци 


сх ческий, 
каплозная язва п полипо8, нев 
приводят к раку, дажо в тех случаях, к 
проводится лечение и заболевание ирогре 
Трудно предвидеть, при каких условиях то 
иное предраковое заболевание желудка пер 
в злокачественную опухоль, и рациональное; 
чение больных, страдающих этими заболевани 
ми, в пастоящее время является лучшим ер 
ством предупреждения’ рака желудка. _ След 
учесть, что особое вначение имеет лечение а 
цидного гастрита, полипозной болезни желудке 

При полипозной болезни, а часто при кале 
пой язве жолудка, показано оперативное лечени 
(резокция желудка). Что касается больных хро 
низеским атрофическим гастритом, то им назпа 
чается консервативное лечение с обязательным › 
соблюдением ритма питания и диеты. Больные 
хропики должны находиться под лиспансерных 
наблюдением и проходить обследование не река 
двух раз в год, 

Задачи, стоящие перед ДОСКИ: в отношенир 
профилактики предраковых ‘состояний желудка: 1 

борьба с курением, алкоголизмом, нерегуляр- 
ностью в питании; 

‚ С раздражением слизистой оболочки желудка 
специями, с потреблением горячей пиши; 
предупреждение и лечение (терапевтическими 
и хирургическими методами) хронических вастри- | 
тов — гиперацидных и анацидных, язвы и поли 
пов (полипозов) желудка. са 

Предраковые заболевания толстой и прямой 
кишки. г. ОЗА 4 
Задачи, стоящие перед ЦСКИП (первичная 
профилактика): . ь КТ 

профилактика застоя каловых масс и хрони 
ских запоров (пища, богатая растительной кле 
чаткой); Е ХВА 

профилактика и лечение (терапевтическими и. 
хирургическими методами). предраковых заболе 
ваний толстой и прямой кишки; Ў х 

включение в рацион питания значительного 
количества пищевых волокон, 

Предраковые заболевания прямой и ободочной 
КИШОК представляют воспалительный троцесе или 
доброкачественные опухоли. Среди них слелует = 
прежде всего назвать полипы = доброкачествен- _ 
вые опухоли прямой“ и ободочной кишлок. Эти 
пебольшого размера (от 2—3 мм ло 1 см в лиа 
метре) округлые образования сами по собе без- 
опасиы, олнако способность их ‘превращаться 
в рак известца. Связь между полинами и раком 
толстой кишки в настоящее время считается до 
казапной, Лечение полипов заключается в. 
удалении. Я т: б ў 

Но вот вопрос, откуда п почему возникают 
полипы? Учепыми установлено, что возпикаю 
они при длительно существующем воспалитель: 
ном процессе в киптечнике. ; : ит 

Среди лоброкачественных опухолей всех 07 
лов толстой кишки нерелко встречаются © 
разные опухоли. с выраженной склонн 
К быстрому росту. Называются они вореин 
и чаще они встречаются в прямой киш 
ко они могут находиться и в различи 
ободочной, Классическим проявлением 
той опухоли является выделение слизи 
прохода, Относятся такие опухол 
заболеваниям и поэтому их и 


ратить внимание на то, что 
новению многих предопухолевых заболо- 
и. башки шредрасполагаот колит, по- 
} < м -— один из способов 
преждения рака прямой кишки, Осповным 
лечения колита является правильное пи 
_Надо также обратить внимание на запоры, 
чаще всего являются следствием ослабления 
ально деятельности кишечника, в резуль: 
чего каловые массы застаиваюотся п ого про- 
е. Напболее частая причина — пообоспован- 
‘употребление цежной, щадящей пици, 
Пожилые люди, страдающие отсутствием зу- 
или пользующиеся плохо пригнанными зуб- 
протезами, часто употребляют протертую 
убленую пищу, по содержащую грубой 
&тки, в результате чего у них развиваются 
| Поэтому. люди, склонные қ запорам, 
жны, не уменьшая количества тех продуктов, 
которые необходимы организму для правильного 
питания, употреблять пищу, богатую цлохо усвач- 
клетчаточными веществами. Последние 


рукты, особенно кислые ` сорта ` яблок, 

в сыром виде, урюк, курага и т. п. 

е полезно употребление в пищу овощей — 
моркови, капусты, свеклы. 

_ Целесообразно включать в пищевой рацион 

олочные, продукты, и прежде всего. молочнокис- 

лые, осладаюнше высокой степенью цитательно- 

— сти и одповременно способностью усиливать доя- 

_ тельность кишечника. Щельное молоко и сливки 

| следует ограничить, так как у некоторых людей 

опи вызывают повышенное образование газов 

° (метеоризм). К рекомендуемых  молочнокислым 

_ продуктам относятся: нежирная сметана одно- 

‘дневного приготовления, варепец, кислое молоко, 

° простокваша, кефир, ацидофилин. В связи с тем 

что творог мол‹от способствовать усилению зано- 

ов, его лучше употреблять в небольших количе- 


Несколько замечаний. Пищевые волокна и рак 
лстой кишки: эпидемиологические исследования 
ли, что днета, содержащая низкое их ко- 
тво и. большое количество киров, довыпгаот 
ту зрака толстой кишки, в то время как при 
кании жира и высоком содержании 
окон процент развития рака толетой 
г^яъно низок. Более того, наивыс- 
азвития рака толстой и прямой 
я при высоком содержании в ди- 

`— пищевых волокон. 


азвитля рака толстой и прл- ' 
й блокирует вличние пище- · 
з экелчных кислот в ка- 


> парулитых молопых орч 
(мейт, проуров), ок 
имо образолани о наклон 

` 57 


г НЗВлОО: + 


млагаатици == лоЙйкомуаиии м вриионя 

мойки малки == мойкоплакия, орижро 
Железисто-мьииечиая гопорнлаию Т 
мы пАНИНАярные и О В 
ии хоки маме, особенно милавипонкие 

толк матки == эколовиетии ИГО ра п 
зпотой оболочки  (обобонно  роцидизирую 
п климакторическом и послклимакторичоск 
возрасте); адопоматоз; нолицы слизистой оболоч= 
ки} пузырцый занос; доброкачостлонтмо опухоли 
личико, ис 

Задачи, стоящие пород ОТИТ ) 

профилактика и лоченио укааанных продракох 
вых заболонаний; 

отказ ог примонония различиых раздражаю» 
щих пещести в качоство ородоти продохранения 
от беременности; 

осмотр родильниц и, запотванио 
разрывов сразу после родои; 

гигиенические мероприятия для нормального 
и патологического функционирования эжонской 
половой ефоры; н 

постоянные прачобиые осмотры половых ор 
танов. 

Прежраковые заболопания мочовыделительных 
оргацоц: { 

доброкачествыиняе опухоли (фибромы, лино- 
мы, микоомы, адепомы, айгиомы, лоийкомиомы, 
лимфангиомы) почек; 

дермойдные кисты, скрытые, длитольные, пя 
ло протекающие воспалительные процессы п поч 
ках; \ 

длительное точение мочекаменной боловниу 

некоторые химические пощоства, которые кон= 
центрируются п почках и могут привести к обра 
зованию в ней опухоли; 

хроническая. травма почки; 

возцикнонениь хропаческих  поспалительных 
пролифераций под влиязием паразитов в почках; 

пофроптоз, приводящий к застою мочи и дли 
тельному течепию хронического воспалительного 
процесса; 

аномалии развития почек, 

Задачи, стоящие перед ЦОКИТ: 

профилактика и лечение указанных предрако- 
вых заболеваний почек и мочевых путей; 

пормализация первно-пеихического состояния, 


КАК БЫТЬ С ОПАСНОСТЫО РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ , | 
Все многообразие факторов риска. опухолей ~ 
молочной железы можно свести к следующим. 
трем основным группам (согласно В. Ф, Семигла- 
зову, 1990), Ре. 
1. Факторы, характеризующие состояние ре 
продуктивной (воспроизводящей) системы ор 
низма женщины, Это менотруальная, м 
тородпая функции, лактация, Это также со 
ствующие заболевания экенской половой ефи 
оказывающие влияние и тоспо связанны 


имеющихся 


` цией данной системы, 


2. Гепотичесхие Факторы (па 


°ственных опухолей, главным ‹ 


железы по линии отца и 
лы Предшествующие и 


торых менструация на- 
ют, в 2 раза вые, чем для 
а в 16 
что для больных раком молоч. 
рактерно болео позднее прекраще- 
ой фун 


начинающие половую жизнь и перо- 
© женщины имеют повышенную заболовао- 
јаком молочной железы. С увеличением 
сла родов риск возникновения рака молочной 
железы последовательно уменьшается. Оказалось, 
однако, что наибольшее значение имеет не столь- 
о число беременностей и родов, сколько возраст 
т^ женщины в период первой беременности, закон- 
`  Чивщейся родами. Известный американский эни- 
демполог Макмэхн приводит статистические дока- 
 зательства, что у рожавших ранее 15 лот риск 
нА заболеть раком молочной железы втрое меньше, 
А чем у впервые рожавших после 35 лот. 
з Повышение риска заболеть раком молочной 
$ т железы связывается также с наличием как само- 
_ произвольных, так и искусственных абортов, осо- 
‚ бенно до первых родов, 
Гинекологические заболования. К (акторам, 
_ способствующим нарушению  нейроэндокринного 
Ў Е статуса организма и повышающим риск развития 
ЧАЙ рака молочной железы; обычно относят некоторые 
’ заболевания зкенскоїг половой сферы: хроническое 
воспаление придатков, кисты яичников, фибро- 
‘миому матки, эндометрнозы. 
Наследственные Факторы (опухолевые заболе- 
вания в семье). Эпидемпологами подсчитано, что 
| среди женщин, родственники которых болели ра- 
Ком молочной железы, риск заболеть раком уве- 
н  личивается в 2—3 раза по сравнению с женщина- 
_ МИ, не имеющими такой наследственности. 
т Важно знать удельный вес числа случаев ра- 
а молочной железы, связанных с воздействием 
тановленных факторов риска. Расчеты, прове- 
енные экспертами ВОЗ в Канаде, показали, что 
иблизительно 25% случасв рака молочной %0- 
° лезы связаны с поздним возрастом первых родов, 
° 10—20% случаев рака связано с «семейпым апа- 
мо, т. е. наличием рака молочной железы 
зких родственников, 27% случаев — с высо- 
содержанием жира в диете, 43% случаев — 
вышением веса. У остальных больных раком 
ной окелезы имеется различная патология 
ий (кисты, доброкачественные и злокаче- 


иные опухоли яичников и матки), 


развития рака молочной железы реко- 
1 зкенщинам следить за «идеальным ве- 
и уменьшить излишнюю массу тела сокра- 
бления животного жира, отказаться 
уемого приема гормональных, осо- 

ху препаратов, т. е. комплекс 
оторые позволили бы женщине со- 
я бы некоторых указанных 


$ /. 

иных (внешних) (акторов 
‹азательств существования 
ШОЙ железы, вызываемого 
высоких лоз понизирую-. 
7100 пинает р 


раком молочной | 


‚ толетнему излечению. 


ставлле ль оф д 
ной железы, т. е, превоцт І 
о той стадии, когда она може 
чена обычными методами. Дело в том, что 
пио форм рака без мотастазов в лимфати: 
узлах в 90—95% случаев даже с помощьк 
‘хирургического метода приводит к ото 


Самообеледование для раннего выявления опу- 
холей молочной железы а, 

Несмотря па громадное значение маммографии и 
для раннего выявления опухолей, она не лишена | 
существенных недостатков. Существуют снецифи- 
ческие формы рака молочной железы, пе улавли- 
ваемые маммографией при ежегодном ее выпол-. 
пении. Поэтому самообследование относят к важе 
ным и действенным методам поиска, позволяю- 
щим целенаправленно осуществлять отбор хия 
последующего углубленного обследования зрача- 
ми при обращении к ним жепщип, обнаруживших 
в результате самостоятельного обследования ка- | 
кие-либо измецения в молочных железах. А, 1) 

Опыт показывает, что приблизительно в 90% 2 
случаев опухоли молочной железы выявляют са= 
ми женщины. В связи с самообследованием воз- 
инкает ряд вопросов, попробуем их осветить. 
Прежде всего, могут ли женщины сами достовер- 
по ВЫЯВИТЬ опухоли в молочных железах? 

По мнению Финской иселедовательницье Ги- 
зеллы Настрий, женщина, ежемесячно занимаю- 
щаяся самонаблюдением, зпаст свои молочные 
железы лучше любого специалиста и легче может . | 
заметить малейшие изменения, которые могут У ' 
в них произойти. Большинство женщин способны. 
дифференцировать злокачественные и доброкаче- 
ственные уплотнения, а при систематическом вы- я 
полненип самообследования .определять опухоли 
размером менее 1 см. 

Как часто следует 
вание? : 

Большинство исследователей рекомендует вы- 
полнять самообеледование не чаще чем 1 раз 
в месяц, так как только в первую неделю после "Э 
менструации в молочных зкелезах № большинства 
менструирующих желщин создаются ‘наиболее 
благоприятные условия для выявления уплот- 
нении. 

Как ВЫПОЛНЯТЬ самообследование? 

Специалисты считают обязательными компо- 
нентами самоооследовация осмотр молочных ќе 
пез ин осторожную пальнацию. Осмотр должен 
производитьея при хорошем освещении ‘перед 
оольшим зеркалом, палаци — осторожными . 
лвижениями ладоцью в положении стоя и лежа. 
Наиболее оффективно обучение при демонстра- 
ции техники на самой обседуемой в личном › 
коптакто с врачом. 

Практика и методика. 


выполнять самообследо- 


у Для самообследов; 

исооходимо иметь зеркало большого, а 
статочное освещение и кушетку (диван), па кото- 
рую женщина могла бы леч. для самоосмотра | 
БАГ следует делать раз в месяц (через о 
1 ДНЯ После окопчания месячных ) 
В менопаузе — таке о о 


‘алендаре обяз 
молочных экелев 


ются при разых поло У 
ЗЦЫх положениях т 
щешыми вниз” руками: ам 


смощаемость или 
ибо другие 


) железе, а 
оиространение краспоты за пределы ор- 
‘альНый или тотальшый отек кожи («ли- 
т корочка»); узлы и уплотнения в ткани, 
в кожи; корочки, свищи, изъязвлепия ко- 
г соска; выделения из соска, . 
замоощупьванио производят лежа на спино, 
ох ощупывания следующий: 

їложив под лопатку подушку (свернутоо по- 


оточнал зкелеза расцласталась в грудной стенке, 
ўка олом ке стороны положена под голову или 
100; " 
иягко, подушечками 2—4 пальцев ощупьтают 
противоположной рукой наружную часть’ зколозы 
снизу ‘вверх, концентрическими и радиальными 
пикениями от соска к подмьшочной впадине, 
ащая внимание и ша участок между зколезой 
И подмышечной знадиной; обязательно также об- 
” следование подмышечной п падключичной обла- 
| стай (их лимфатических узлов); 
” подутночками мальцев также ощупывают внут- 
501090 часть околезьы сверху вниз и от ‘соска 
лине грудной клетки; 
воо те же приемы используют. для. онтупыва- 
я другой молочной жхолезы после поворота на 
воположную сторону и укладки подушки 
) под другую лопа" 
оло самообследования вовсе не является 
спие каких-либо уплотнений или опухо- 
 н0000рот, более важным считается получение 
вательств отсутствия заболеваний. Нелишне 
пупредить о существовании в молочных желе- 
равномерно. расположенных долек, имею- 
чную степень плотности, иоо они не 
едотавляют опасности, но и обычны 
ако судить 06б этом может лишь врач. 
ау исобходиимго, своевременно обращаться, 
Четкі выподнения приемов, простота’ после- 
: дующих действии и убеждение з необходимости 
уы  САМоОбСледования — залог успешного обучения 
’ приемам, осмысленных и целенаправленных дей- 
’ствий женщин, особенно в возрасте 35 лет и 
старше, для своевременного выявления патологии 
молочной железы. 
Ыорвичная профилактика рака молочной’ же- 
‘одезы | ; Я 
Ў устранение факторов риска (курение, алко- 
_ голь. ионизяруюикая радиация и др.); 
> строгое отношение к питанию: отказ от избыт- 
ка лао язиров и высокохалорийной види — 
постное мясо, маргарии вместо сливочного масла, 
 пизкожировые молочные продукты; сократить по: 
лотоние яичиых, жолтков, богатых холестори- 
ом, в ежедневный рацион включаются овощи и 


да» 
мать и в ‚виде 


ризкультурой и спортом; 
Фия  (периодиче- 


онце), течь таким образом, чтобы обследуемая: 


С : 
7 Е 5%: - 


поматоз» ‘обозначается длительно текущее забог 
левание молочной железы, которое на разных 
этапах развития имеет разнообразное микроско= 
пическое строение и соответственно проявляется 
в многообразных клинических признаках и Фор- 
мах. Наиболее часто наблюдается мастопатия 
У женщин 30—40 лет, в этом возрасте наиболее 
часто возникают: различные нарушения в поло- 
вой системе женщины, в.том числе имеющие зна- 
чение в развитии заболеваний молочных желез. 
Врачи-онкологи различают две формы масто- — ` 
патни — диффузную и узловую. Диффузная фор 
ма мастопатии является более ранней, начальной 
стадией заболевания. Узловая мастопатия — про- 
явление более выраженных изменений в ткани — 
молочных желез, при этой форме заболевания 
требуется оперативное лечение. { Е 
У молодых женщин (до 30 лет), у девушек 
и даже у девочек могут возникать узловые обра- 
зования доброкачественного характера в молоч: 
ных железах, называемые фиброаденомами, Эт 
моллецно растущий четко отграниченный ил 
ный округлый узел с гладкой поверхностью, с. 
измененной кожей. ў зур 
Задачи, стоящие перед ЦСКИП: борьба 
тами, нарушениями лактации и половой 
терапевтическое и хирургическое л 


зы; обучение методу самообслед 
временного выявления предолухол 
и ранних стадий рака. | 54 


РЕКОМЕНДАЦИИ 
РОВА (по:А. И. Сероб 

‚ Кожа, Частые 00м 
при наличии старне 
же при работе, 


0. тато защитными приспо- 
работо 
‚веществами. — НЕ 

рта и язык. Гигиена полости рта, уда- 
оЗных зубов, исправление испорченных 
‘травмирующих слизистые оболочки. 10- 
рта посло еды, 
зательное ‘ого прекращение при заболеваниях 


ми 
» 


з Шрофилактика гастритов: протези- 
 ровапие отсутствующих зубов, своевременпое ло- 
чение воспалительных заболеваний полости рта 
ї кариозных зубов), тортани, глотки, 
поса © тнойными выделениями. Отказ от унотреб- 
чеция сильно перегретых киров, чрезмерно горя- 
пои пищи и питья, систематического приема алко- 
толя и от курения, 
- Отказ от еды всухомятку в течение продоли:и- 
уг ТОЛЬНого времени, от употребления большого ко- 
| пичества пряностей и острых блод. 
Своевременное лечение хронических заболека- 
ний желудочно-кишечного тракта. Соблюдение 
мер защить при работо с профессйопальными 
ядами (свинец, кислоты, щелочи, фосфор. и др.). 
Шейка матки, Цитологическое исследование 
виагалищных мазков пе реже одного раза в год. 
° Зашивание разрывов шейки матки, происшедших 
80 время родов. Радикальное лечение длительно 
‘существующих заболеваний шейки матки (осо- 
енно так называемых орозий). Гигиенический 
од за половыми органами; особенно в период 
нструации п в послеродовом периоде: 
” Мочевой пузырь. Защитные приспособления от 
дыхания ‘паров анилина п других вредных ве- 
щу рава предприятиях, ‘изготовляющих красите- 
оевременпоев лечение полипоза ‚ мочевого 


е меры от вдыхания пыли (особенпо 
дной промышленности), а также при 
летучими химическими раздражителя- 
Јадпоактивпыми веществами. Отказ от ку- 
Перевод в безопасные цехи при появлении 
ьного бронхита. 

езотлагательное удаление обнару- 


ие 
оу ОО АА 
ал железа, Добавление иодистого ка- 
ой соли в рационе людей в горных 
аспрострапена Базедова болезнь, 
Воздержание от аборта, 
аболевапий молочной эке- 
вание детей пе менее чем 


молочных желез; 
‘тика возникновения 
шочаотсл прежде всего 

биаружить и начать 


с реитгеновскими лучами“ 


_беременнос" 
ние ребенка), 


° железо можно. 


$0 изменение цвета м. формы соска и. 
та и се, появление упл 
нений и узлов в периоды, когда нет менструаци 
и беременности, а также зли соска и по 
явление выделений из него (особенно кровяни-. 
стых), наличие уплотнений или узлов’ в о 
нтечиух впадинах — это. уже признаки за олева- , 


пия молочной колезь, В таких случаях надо нет 518 


мелленоо обратиться к врачу. у я 
Как приучить собя систематически (сзиемесят-. 

через неделю после окончания менструации, 

этого ре- 


по) 
обследовать молочные железы? Для 
комендуетсл следующес. 

Прежде чем начать мыться или принимать 
заину, пужно осмотреть снятую. рубашку и бюст- 
тальтер, чтобы устаповить, нет ли па них каких- 9 
либо пятен (бесцветных, желтых или кровяни- ЯМ 
стых) в тех местах, тде они соприкасаются с сос- 
ками. 

Ири осмотре молочной железы обратить прел 
де всего внимание па сосок: нет ли изменений его. 
формы ш вида (втязкение, покраснение), пе мок- 
ист ли сосок или кожа вокруг него, нет ли сыпи 
на коже вокруг соска. Осторожно попробовать вы- 
жать из соска выделения. 

Осмотреть всю кожу молочной ркелезьт (нет ли 
сыпи, опрелости, изменения в цвете, эластичпа 
ли кожа, хорошо ли она собирается в складку, 
пет ли па коже уплотнений, напоминающих ли- 
монную корку). : 

Раздевшись до пояса, встать перед зеркалом 


с опущенными руками. Посмотреть, одинаковы ли Бр 


‘молочные зкелезы по спосі Форме и размеру, на 
одном ли уровне* расположены их траницы. Если 
молочные железы здоровы, то па пих не видно 
никаких вышячиваний, узлов или втяжений. 11066 
ле отого надо поднять руки вверх и посмотреть, 
не наступит ли тогда каких-либо изменений в со- 
стоянни молочных желез. У 
Затем пужио лечь) па твердую кушетку или 

_ скамейку, покрытую одеялом (методика ощупцыва- 
ния — пальпация — описана выше), обследова- 
ние следует вести радианьно — от соска к пери- 
Ферии, затем ощупывастся подмьинечная впадина, 
Без совета врача не рекомеплуетсея прикланые 


вать грелки п компрессы на 
А молочну 7 
применять 7 ат о 


различные мази п втира р 
ания. Шепра- 
к лечение может принести толвко вред я 
аключение. На основании 1 


общих представ - 
плактике рака вырисо 
принципы, которые м 
основу ПОКИ для под 


лений о первичной проф 


ния этих заболеваний. 


Канцероген 

Е Ы, вирусы п 
возникновения рака, 
... ПОЙ. 


Р 


РАКОМ 


цого, 

звостно, во рз 1 
ргацизмо многие 

Растут и додятся: 

клеток постоянно 

© заменяются пое 


то старых, 
уются новые, 


Е 3 утрачивают 
поднять ‘то Фупкции, Которые 
ные клетки. Раковые клетки 
ГОЛЕНО И по подчиняются то 
удерживают клетку п цо 
удержуно ан, 
о высвобождаются из 
ЗПоД влияция мохания 
Ч - х т ЗХанив- 
НЫ тпру ющих рост нормальных клеток, 10 
иобретают новые свойства, у 


их рост приводит к прорастанию окружаю- 
ИХ тканеи и мотастазированию (отрыву от ос- 
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Ромен веществ в раковой опухоли извращен, 
пример, опухолевая ткань потребляет сахар 
чительно больших количествах, чем нор- 
ые ткани; расщепление сахара в опухоли 
ходит иными путями, чем в здоровой ткани, 
Етато чего образуется рид вредных для ор- 
веществ. 


главные свойства злокачоствениости — 


и 
безудержному размножению” клеток, пере- 
их подчиняться регулирующим мехапизмам 
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ханивмов самых ранит Аце) а 
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‚ Для человека это и 


ются ведущими факторами процессы, проис 


щие в самом организме А 

. 8 и прежде всего 

ино с его старением или с а А 
организма в бол 


ое мол н 
также забывать, что боо аа ма 
ция определенного числа клеток еще не озн: аст 
неизбежного развития злокачественного забо, 
вания, При сохранепиц системы иммупобиоло! 
ческого надзора организм способен обезвреживать 
и упичтожать большое число клеток, приобрет- 
ших черты иммунологической чужероднасти. 

Хочу еще раз подчеркнуть силу защитных воз- ^ 
мокцостей организма. Защитные силы ‚нормаль- 19 
ного организма‘ таковы, что опи способны на’ 
1 тысячу одновременно введенных в организм 
раковых клеток быстро убить 399 клеток. Следо- 
вательно, вероятность заболевания определается, 
в первую очередь состоянием самого организма | 
(И. Г. Акоев, 4987). } \ 6 і 


е варазная болезнь, 


Какие же причины способствуют возникнове-. в 


нию злокачественных новообразований (рака)? 
К сожалению, мы еще не знаем истинной’ при- 
чины рака и почему нормальная клетка превра- 


щается в раковую. На этот счет существуют пока _ 


только предположения, основанные на экспери- — 
ментальных наблюдениях за развитием злокаче- 
ственцых клеток; Однако тецерь нам известны 

многие условия, которые способствуют превраще-_ 
нию нормальной клетки в раковую. 

Известно много примеров, показывающих, что 
при воздействии различных внешних агентов (хи 
мических, физических, биологических) у живот- 
ных‘ и человека могут возникнуть различные зло- 
качественные опухоли, Атенты, вызывающие’ 
превращение. нормальной клетки в раковую, по- 
лучили название ‘канцерогенцых, т, с. порождаю- 
щих рак (празилььее бластомогенных == порож= 
дающих опухоли). Результаты опытов © бласто-_ 
могепными веществами углубили наши знания 
о причинах опухолей и об их природе. Дальщей- 
шее изучение бластомогенных веществ показало. 
что они могут быть обнаружецы в различных хи 
мических соединениях, и в зависимости от сво 
химического строения пџогда вызывают разлмя 
пыс опухоли тех или иных органов (например 
легких, печени, почек, зкелудка, матки и др. 
`° Но кроме окзогениых (внещних для орг 
ма) канцерогонцых веществ, существуют анис 
пые (внутренице) бластомогенные, (или ка 
пенные) вещества, возникающие в орган 
вызывающие опухоли при введении из 
ным животным, Так, ацглицеки 
лаид выленид, что вызывать рак 
могут определенные химическ 
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‘а — это лишь первый шаг в цепи собы- 
появлению опухоли. 
генетический 
а= вС6 Это, 
г зможность возникновения опухоли. 
о, Отмечается высокая частота злокачественных опу- 
_ холей органов пищеварительного тракта почти во 


всех странах, отсюда внимание к химическим. 


Э канцерогенным и пищевым продуктам. Однако 

° присутствие канцерогенов в пище пе следует свя- 

зывать только с опасностью их бластоматозного 

влияния на органы пищеварительного тракта, 

3 Представляется вполне вероятным их воздействие 
НА шна отдаленные органы; 

р В настоящее время наиболее изучен” вопрос 

о присутствии в пищевых продуктах канцероген- 

ных полициклических ароматических ‘углеводоро- 

Е. дов. Канцерогенные ПАУ могут проникать в пи- 

~  Щовые продукты в результате некоторых техно- 

огических операций, используемых при их про- 
изводетве. Классическим примером является ис- 
ә олвзование коптильного дыма при производстве 
ре различных колбасных изделий, мясокопченостой 
т и копченой рыбы. Шо данным отечественных и за- 
рубежных исследований, ота операция приводит 

5 проникновению МАУ, в частности 3; 4-бензпи- 

рена (БШ), из коптильного дыма в производимый 
продукт. Радикальной мерой предупреждения по- 
’ падания ШАУ является полное их исключение 
ы примененне бездымного копчения помощью 
коптильных жидкостей. Р 
Широкое применение получил способ сушки, 
и котором высушенный материал имеет нено- 
дственный контакт с горячими продуктами 
топлива, ‘разбавленными воздухом. 
грелеленную роль в ‘фоновом содержании БИ 

ельскохозяйственной пищевой продукции иг- 
механизация. Выхлопные газы двигателей 

` явиться источником БИ во время обработки 
в период произрастания ‘растений; при 

анспортировке и хранении урожая. 

б канцероленных нитрозамйнов (МА) 
сходство) с проблемой ПАУ в том‘ отноше: 
что воздействию обеих этих групп канцеро- 

ргаются самые широкие круги насе- 
ке связано с тем, что канцероген- 
по легко синтезируются спонтанно 


юдей, 
› капцерогенную опас- 
‘ствие в пищевых про- 

И оказано, что при 


ПОЧЕМУ мы Бо 


переход па 0 


тильной жидк 


ролл за содержанием О в пище 
продуктах. В настоящее время, пеооходимо созда е 
пле соответствующих лабораторий в промышлен- 
ности. Но этого, по-видимому, недостаточно, тре 
буется, чтобы органы сапитарпого надзора сами’ 
располагали мощпыми лабораториями, способны». 
ми осуществлять такой коптроль. ? 
Вирусные опкогепы и хапцерогеноз. В основе | 
современных представлений о мехапизме вирус- 
пого канцерогепова лежит понятие опкогена. Оп- е 
коген — это специфический ген опухолеродного 
вируса, продукт которого отвечает за превраще- 
ние пормальной клетки в трансформированную и 
за поддержание трансформированного фенотипа„ 
Пока ‘известны только вирусные опухоли яи ^ 
вотпых. Достоверных данных, показывающих, что ь 
такие опухоли могут возникать у человека, не 


имеется, хотя попытки. найти такой вирус не пре- Е : 
кращаются и по сей день. Ярым сторонником ви- Г’. 
русной теории происхождения опухолей у нас 3 
в СССР являлся талантливый ученый, ныне по- Ад 


койный академик АМИ СССР Л. А. Зильбер. М 
В 1968 г. вышла в свет его книга под названием Ж 
«Вирусно-тенетическая теория возникновения опу- $. уй 
холей», в которой был подведен итог наконивших- 7 
ся к тому времени новых экспериментальных' дан- 
ных о вирусных опухолях у животных и изло- 
жены экспериментальпные ‚исследования автора 
этой книги. 
Сущность вирусно-тенетической теории сво- 
дится к следующему: м Р 
естественно возникающие опухоли вызываются 
вирусами; ; 
кле а становится раковой потому, что сово- 
куппость генов организма, определяющая наелед- 
ственпую конституцию, — геном вируса ивтегри- 
руется с геномом клетки: дополнительная генети- 
ческая информация, внесенная вирусом в клетку 
вызывает обусловленные этим нроцессом пасдод. 
ственные изменепия, которые нарушают взаимо- 
отлошения клетки с регулирующими клеточнов 
размножение системами, вследствие чего клетки 
Аа летк 
о контроля; так возникает нерегу- 
бА азмпожение клеток Л р, 
разовапио опухоли; пеи, призодяаа асо 
для создан ; НЯ 
В ВиО о клетки вовсе не пу- 
тическая информаци а только его гене- 
кислота, взаимодействие о (ядерная) 
ки происходит на молекуля геномом клет- 
является то: О ЩО У 
и и его роль сводит 
ить ее в клетку. `` 
Как ни заманчива вш 
принять ес как общую то 
нет оснований. і. 


русная теория опухо 
П 
оршо для всех о 
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смертность от 


Моря о нпредрасполокенности к 


злокачо-` 
ым опухолям, 


необходимо обратить виима- 
бенность. [6 всо органы оди= 
каются раком: боли общее 
м принять за 100%, то заболе- 


. 880 ным органам распределяется 
ледующим образом: в 2/4 случёвв возникновения 


° злокачественных опухолей (у мужчин и женщин) 
нь поражались только 4 органа. НА первом месте 
т! о рак желудка, на втором (у мужчин) рак логких 

и (у женщин) рак матки, па третьем — (у муж- 
чин) рак кожи и (у женщин) рак молочной зкө- 
‘лезы и на четвертом месте (у мужчин) рак низк- 
ней губы и (у женщин) рак кожи, 

Вот почему нужно быль особенно вниматель- 
ным к симптомам со стороны этих органов, осо- 
бвино в пожилом возрасте, когда заболеваемость 
раком резко возрастает. 

_Роль питания в вознинновонии рака. До 35% 
л болео смертельных исходов злокачественных ва- 
 болеланий составляют формы рака, вызванного 
нарушением пормального питания, (И..Г. Акоев, 
1987), что предполойительно связано с хроничо- 
ским упогроблениём пеобычной или пережарён= 
ной пищи (особенно с повторным использованием 
ира), с избытком кира и калорий в пищо, с не- 
достатком растительных волокон и.опощей в ра- 
ционе, © перееданием, особенно мясной. пищи, 
с отсутствием витамина А в пище и др. 
Это связано и с возможностью. содержания 
в некоторых пищевых продуктах. канцерогенных 
веществ и их предшественников либо образования 
их в процессе приготовления пищи (в ‘количе- 
ствах, явно преобладающих над’ содержанием 
в пище природных антиканцерогенных веществ. 
аким природным антикапцерогеном является 
предшественник витамина А — бета-каротин 
(в моркови и других овощах). 
Несбалансированное питание, пеуморенлая и 
нерегулярная еда спосооствуют Неа 
состояния гормонального дисбаланса, который 
в хронических случаях может от я ОЕ 
лям гормонального канцерогецеза (И. Г. Акоев, 
ры такое мнение, что люди. пожилого 
т которые избыточно питаются п имеют 
ес, умирают от рака чате, чем те, кото- 
тот средний или пониженный вес тела, 
‘продолжительное умеренное упо- 
пищи является более благоприятным 
рофилактики рака. и м 
ольшее значение имеет характер пита- 
омитет экспертов ВОЗ, изучая этот вопрос, 
«измен и ‘обычаев 


риме 
ублик 


руемых). 
_ Мополноценно 
статком витаминов, 


` Огромный фактор р ска, 


езультаты экспериментах 

гических исследований показала т 

ние, богатое жирами, ‘увеличивает 

болования раком молочной железы, т 

ки, тела матки и. простаты, Ка 

аффект питапия, богатого жирами, осу 

сл Через посредство желчных кислот. 

цих гормонов, которые могут играть. 

тора (способствовать капцерогенезу в 

инициаторов, воздействующих канцерогени 

средственно!). Кроме того, известно, что конеч 

продукты окисления и переокисления ненасыщен 

ных жирлых кислот являются сильными мутаг 

пами (изменяющими генофонд) и канцерогенами. 
Улучшение методов обработки п хранения п 

щевых продуктов привело к снижению заболевае- 

мости раком верхних отделов желудочио-кишёч- 

ного тракта, Меобходимы дальнейшие усилия для 

того, чтобы донести до минимума загрязнение ни- 

щевых продуктов потенциально канцерогенными 

веществами. Необходим строгий контроль исполь- 

зования в пищевой промышленности различных › 

пищевых добавок: все пищевые добавки должны. 

контролироваться на возможность мутагенных я 


канцерогенных свойств. 


Эти. рекомендации имеют особое значение для 
груйн ления с высокой заболеваемостью ра о 
ком верхних отделов желудочно-кишечного трак. 
та, Снижение потребления животных. жиров в 
высококалорийной пищи в питания населений 
с высокой заболеваемостью раком толстой кишки, 
молочной железы, тела матки и предстательной 
железы, по-видимому, приведег к снижению за- 
болеваемости данными формами рака и к сниже- 
нию сердечно-сосудистых заболеваний. Ожирение, 
недостаточное питапие, избыточное потребление 
сахара, алкоголя, педостаток в пище витамина А 
и различных минеральных веществ, загрязнение 
се увеличивают: заболеваемость населеция раком. * 

Роль травмы. Речь идет о мелких повторных 
(хронических) травмах: У х 

Профессиональные вредности: в большинстве 
случаев рак развивается на почве химических 
вредностей. На примере профессиональных раков 
особенно’ отчетливо выявляется возможность пре- 
дупреждения злокачественных опухолей, ибо не- 
которые формы опухолей исчезли именно блато: 
даря устранению условий, способствяющих. их 
возпикновению, Следующие профессий опасны по 
наличию факторов риска предопухолевых состоя 
пий (предрака):; работающие с каменноугольными 
смолами, с производством парафина, авилиповых 
красителей, бопзидина, ксеполамина; в асб06 вой 
‚промышленности, при производстве. хромат 
Финировании никеля; работа с пеорганиче 
мыптьяковыми соединенаями, при пропав 
иприта, резины, работающие с бензо, ом 
работники шахт, рудвиков, химкомбила 
ментных заводов. ЕР га 


злокачественные 
например; что. 


плавиков 


ом раковых опу у 
ных условиях могут иметь канцеро- 
кт ультрафиолетовые лучи (солнеч- 


‘ухоль (рак кожи) развивается чащо 
то работает па воздухе (у мо- 


ВЯ открытом 
ико, хростьли ит. д), пу людей со светлой 


{Эт 


_ Роль вредных бытовых привычек, Курение лв- 
ляется причиной болео чем 30% смертей от раке 
в развитых странах. Отказ от курения может вы- 


звать примерно десятикратноо снижение заболо-. 


Ваемости раком легкого (встречается чаще болео 
чем в 10 раз у курящих, чем У некурящих), а 
также зпачительное спижение заболеваемовжи. 
Так, американское протизвораковое общество 
предириняло массовое обследование 157 тысяч ку- 
ричьщиков табака. Розультаты показан уто 
Смертность от рака легких У них в 20 раз выше, 
— Чем среди некурящих. Ироме того, у курильщи- 
Ков, помимо рака легких, чаще встречаются яз- 
_ военная болезнь желудка п двенадцатиперстной 
кишки, эмфизема легких, сердечно-сосудистые за- 
болевания. Шо сравнению с некурящими люби- 
— тели табака в 13 раз чаще страдают степокар- 
ев 12 раз — инфарктом миокарда, в 40 раз = 
язвой желудка. Каждый седьмой из курильщиков 
табака страдает облитерирующим эндоартериитом 
(закупоркой сосудов, обычно нижних копочно- 
стей). 
’_ Прекращение курения ‘снижает риск заболеть 
раком легкого. На основании матерналов. оосле- 
“дования установлено также, что курящий чело- 
век сокращает срок своей жизни за 25 лет куре- 
‚ния примерно на 5 лет. 
- Роль алкоголя в развитии) злокачественных 
’ опухолей. Длительное употребление сииртных на- 
 питков увеличивает риск возникновения рака. по- 
 пости рта, глотки, гортани, пищевода, печени 
р. Установлено, что алкоголь сам по себе но 
является канцерогеном, однако при совместном 
дой: (в качестве растворителя) 


у подопытных животных). Кроме того, 
о, что алкоголь снижает усвояемость 
уппы А, ©, Е и др, которые рас- 
в настоящее время: как аптиканце- 
е ученых — алкоголь не является глав- 
{ а, но имоотся, связь между 
ого количества алкоголя п 
1 ‚‘тортани и пищево- 
абака на возникновение 
ртани, пищевода и 
мертность от повооб- 
людей, которые 


7 


}: 


щей человека среды, 


лении и 


т легкие вина. Е РА 

ЕО влияний алкоголя, таб и др 
: в, Употребление алкоголя 

а т причиной “8 всех типов рак 
полости рта у мучиш, Существенное значе 
в возпикповотии злокачествениых онухолей, со. 
гласно Международному агентству по изучению. 
рака (Лио), продотаваіяют: нарушение диеты и 
илтапил — до 35%, курение — до 80%, инфекции 
на хронические паразитарные забодерац оо — до 
10%, производственные факторы — до, 40, т 
прафические факторы — ло 8%, алкоголь 79 8%. 
Нельзя расематривать каждый из этих факторов 
в отрыве от образа жизни человека, воздеиствия & 
па него ироизводетвенных и бытовых факторов, . 
их сложной совокупности. 


0 


1 5589 Ге‹ 
ПРИНЦИПЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 8 ПА 
Е РЕ с 19 Не; 
Ранее под первичной профилактикой рака по- 2 
қимались исключительно, гигиенические меро- 8 - 
приятия, паправлешиые па устранение возможно. № ли 
сти контакта меловека с канцерогенными фактора- | ще 
ми среды. Однако в дальнейшем было установле- Е ? 
но, что: действие канцерогенного Фактора (как _ 
экзогенного, так и эндогенного) на организм озна- опе 


чает лишь возможность, но не неизбежность воз- Е 
пикповения опухоли. Развитие опухоли зависит Я: 
от ряда условиії, которые в значительной мере я 
можно контролировать. Ё 


Современный: уровепь пауки дает возможность 
конкретных наиравлений первичной профилакти- 
ки рака, понимания механизмов развития опу- 
хои, опохимических, иммунологических и иных 
особенностей злокачественного: роста. В настоя- , 
ее время первичная профилактика является 
НОВЫМ, быстро развивающимся научным и науч- 
по=практическим нацравлением, имеющим своей 
главной задачей сиижение заболеваемости цаселе- 
ция злокачественными новообразованиями» с 
Иод первичной профилактикой рака понимает- 
сея система регнаментированных государством со- . 
циально-гигненических мероприятий и усилий са- 
мого населения, иаправленных на предупрежде- 
пие возникновения злокачественных опухолей и 
предшествующих им предопухолевых состояний 
путем. устранения, ослабления или нейтрализации 
воздействия неолагоприятных Факторов окружаю- 
его образа жизни, а таке 
специфической пезне | 
сти организма. ООВ о бетона 
ое всю жизнь человека, ана 
ления па свет, Н; тс: 1 
цептрироваиы на паши Успальохозу т быть скоц- 
двух звеньях — вы в. 
и организм 
коррекции, а е са у 


путем повышения не 


логических або 
т и олеваний 


Процент всех 


Й случае 
и класс смерти от о 
" Манболоо ` Диапавой 
точная возможных 
оценка оценок 
80 2520 
4 3 2—4 
ШӨ добавки а 0 
Одуктивная ои т: 
альная активность т 1—13 
х осу 4 $ 
2 570 
мышленного, 
оизводетва й 1225) 
‚  Иекарственные 5 
рпараты и о 
‚ * Чечебно- 
диагностические ' 
процедуры 1 0,5—3 
Геофизические 
факторы З 2—4 
Инфекция. ў 10 і 
Неизученцые факторы рт, ? 


лишь 5—7% от числа регистрируемых в. настоя- 
щео время опухолевых заболеваний человека. 
Значение для онкологической заболевасмости 
иммунологической недостаточности пока можно 
оценивать лишь у детей с первичными (врояден- 
—^ Цыми или генетически обусловленными) иммуно- 
— дофицитами, а также в группе лиц, подвергав- 
щихся иммуносупрессивпой терапии в связи 


пы! такие сравнительно. немногочисленны, риск 
возникповения злокачественных новообразований 
ов них в десятки и сотни раз превыштает анало- 
гичный риск в популяция в целом. Сегодня мы 
лишь начинаем ‘постигать то особепиости различ- 
Пых периодов. онтогенеза человека, которые тем 
Пли иным образом могут предраеполагать к воз- 
пикновению и (или) развитию опухоли. 
Так, период беременности с его гормонально- 
_ метаболическими сдвигами может а 
РТ `рессии опухолевого процесса люоо0и локали- 
Ев М. ан 1953). Литенатальный и 
 пеопатальный периоды развития характеризуются 
позролостью ферментных и иммунной систем, вы- 
сокой пролиферативной, активность о ЛОТОК, а 
ико рядом других особенностей, которые могут 
обствовать реализации трапситацентариых 
пцерогенных воздействий. Период полового, с0- 
евания — время интенсивной ШОрМоналрцои т 
тройки, которая может способствовать реали- 
тии испытанных ранео или в самый момент пе- 
огенных воздействий, 
порядка, очевидно, может 
зникновения остеогенной 
убчатых костей, 65% которой 
растцой период 40—20 лет (это 
дение). Надо признать, 
т Одо 20 лет при 
ки влокачествен- 
› времени уделялось 
ох тем именно 


© трансплантацией органов з тканей. Хотя груп-. 


_ особенностей 
„Ствовать либо 


> опухолями? Не 
народности, 
‚алкогольные напитки, 
ся от кормления дото 


новени 


Можно ли г 


жизни, 
тельно 


а зма 
‚ наоборот, п 
10 опухолей и. 


который мог бы 
НИЗКОЙ З 


сомиенио, мож 
‚У которых пе 


питания, его регулярность, испо. 


нов, очень 
„ритов т» почве 
которые, по-видимому, 


ЦИЗКОЙ 


Иредупрежде 
цесомне 


(по Илриицкому А; 


низкая коп 


заболевае 


оворить 06 определенном 
способство 
аболеваемости, здока 


но. Пример 


принято курить 
делать аборты, 


И грудью й пр, Хара 


отказы 


льзован 


Первичная профилактика рака 


В 


+ и Соловьеву Ю., 1986) а 


Степень разрабо? = 
ВаЗел р танности и в03- 
ПИР Осповная цель можпость  практи» 5 
ческого ° примене- у 
ния 
а И ОВ 
Опкоги- | Выявление и устране-|Напболее  разрабо- 
тиени- |инс возможиости  воз-таниое и достаточио 
ческая (действия па человека широко  применяе — 
профи- |каицерогениых факто“ мов на практике на 0 2 
лактика (ров окружающей 8 “сре правление В е 
ды, а также выявлепие|стоящее время  па- 
п использование фак-|ходитея па  ста- 
торов среды, снижаю-дии 0 организационе 
щих опасность такого пого’ оформления 
воздействия. ; ї 
Мелико-| Выявление семей с па- Успехи», достигну- 8 
гопетих |следствепными опухо-тые в этом паправ- 
ческая |лями и предопухолевы-|лении, позволяют | Г 
профн- |мп заболеваниями, а перейти к созданию. 
лактика|такбже лиц с хромосом-|реальной систе- 
пой нестабильностью ямы, медико-генети- — о 
оргапизация — меропри- ческой профилак- / 
ятИй по сппжептотики опухолевых 
опасности = возможно-заболевацаи 2: Е 
го воздействия па них 
канцерогенных — Факто- 
ров 
Иммуцо- | Выявлецио отдельпых|Реальная  разработ- 
биоло- |лиц и“ формирование|ка эффектив- 
виче- коптиигептов с имму-|мых  профилактиче- 
ская полорической = недоста-еких мероприятий ^^ 
профи точностью и проведе- р Св 
лакгика |пие мероприятий посо 
коррекции и защите от 2: 
возможных канцеро- а ® 
тенцых воздействий Е 
Эндо- |Зыявлелио — дистормо-|Необходима о коп 
хришо- | цальных состояний, ащонтрация усилий 
возраст таке позрастпыхідля скорейшев раз. 
пая про нарушений — гомеоста- работки этого на 
филак- (за, способствующих правления 
лика возпикновению ий раз- | 
вилию опухолей, ип их >. 
коррекция " { 
Биохи- |Предотвращение  бла-|Иаправлени 
миче- у стомогенпого  эффентазциея па 
ская от поялействия каис кот 
профи | рогенных 


старости, 
тиворако-. 


та 


е вит: ми у 
центрация питратов и К 
и питьевой воде — во 
способствуют от 
мости раком экелудка, 
ние преждевременной. 
ино, является одновременно про 


т’ услови 
носительно 


ан Кан мероприятия, связанные 
ей образа жизни, во мноком совиа- 
ами профилактики рака; По мнению 
Иссподоватолей, воздействуя на моханиз- 
я; можно предупредить развитие ряда 
ей. Что ещо важно, уровонь заболеваемо- 
злокачественными опухолями р районах дол- 
тия относительно низок. — 
`Виохимическая профилактика капцерогепоза; 
Речь идотоо направленном биохимическом воздей= 
стаци на мохапизмы канцорогоноза, комилексе ме- 
‘роприятий, связанных с использованием биохими- 
ческих подходов для обнаружения канцерогенных 
и антиканцерогонных агентов и воздействия на 
‘организм с целью предотвращения или подАрло- 
ния развития опухолей, 


4 качество примера приведем ингибирующий 
эффект рибофлавина при азоканцерогенозе, сопро- 
 вождающийся изменениями активности ‘азоредук- 
тазы, труппы ферментов углеводного обмена. и 
| сишженлем связывания красителей с белками. пе- 
чепи. Поскольку канцерогенез многостадийный 
процесс, биохимическое воздействие может ока- 
_ заться эффективным па любой сго стадии — ини 
циации, промоции, формирования опухолей. 

Роль витаминов в профилактике канцерогенеза. 
Витамины являютсл окизнейно необходимыми, 
сравнительно простыми органическими соедине- 
‚ ниями, Которые поступают в организм с пищей 
(частично, некоторые из них, синтезируются в ор- 
ганизме человека), активируются в тканях, а на 
‘молекулярном уровне и состане многочисленных 
ферментных систем и болковых рецопторов,.: ‘ре- 
гулируют биокаталитические реакции обмена ве- 
ществ, энспроссио клеточного генома, процессы 
роста, дифференцировки клеток и (физиологиче- 

скпе функции органов и тканей. За последние 
10—15 лет накопились многочисленные экспери- 
ментальные и клинические данные, указывающие 
на выраженную антиканцерогенную активность 
° ряда витаминов. 

П Витамины оказывают неснецифическое фарма- 
кодинамичесное действие при комплексном. лече- 
ний различных заболевнний. В связи с этим воз- 
нйкла клиническая вотаминология. Витаминотс- 
апия ке в значительной степени носит профи- 
актический характер и является превептивной 


Каков смысл витаминотерании при раке? 
и злокачественных новообрлзовалиях содер- 


кет, в свою очередь, сповобствовать разви- 
злокачественных новообразований, так как 
ется сопротивляемость организма к повреж= 
кторам. Важно еще ито, что в боль- 
ме потребность в витаминах повыше- 
‚появиться сімптомы витаминодефи- 
усугубляются под виияпием 
вчения (лученов, химиотералия). 
внясмые бакториостатические срел- 
ивитаминными свойствами, Ап- 
идные препараты нару- 
\ также снижают’ эндо- 


что особоо вначе- 
 Обесполеиии высо-. 

организма, уро- 
больпых по виоль · 

ельно снижен: (они 


М; артел, 9; 


ен). По- 


итаминов снижено, а недостаток витами- * 


жапие 
Б 3 ра 


защитных сил’ организма, использов 
стимулирующих защитные возмоя #0] 
ма, Таким средетвом и являются вита 
собствующие нормализации нарушений 
веществ, а таня обладающие свойствами 
правлениыми на обезвреживание токсинов 
трализацию поступающих в организм канцёро, 
нов, стимулирование процессов регенерации и 
Как витамины осуществляют свою защит 0 
роль? Витамины осуществляют в организме функ: 
ции катализа, В составе ферментов они натали 
зируют реакции превращения белков, киров й 
углеводов. активно регулируют многочисленные 
сопряженные друг с другом окислительно-восст 
новительные реакции, составляющие основу ва ? 
пейших биологических процессов в организме. 
И в этом состоит участио витаминов в защите 
организма от воздействия вредных факторов. Ви- Р н 
таминам также приёущи иммуностимулирующие 2н 
свойства. Витамины, обладающие широким спот | ции ре 
ром биохимической и ‘биологической активиости, | Защищ 
могут влиять на различные звенья патогенетиче- | согус 
ской цепи процесса канцерогенеза. р чения 

Ряд витаминов (аскорбиновая кислота — 7 2 Вит: 
в водной фазе и бета-каротин, альфа-токоферол — | оыло ск 
в липидной фазе) участвует в ‘активном устрапе- Д Вита 
нии в клетках «метаболических шумов» — пере- альфа-т‹ 
кисей, синглетного кислорода, свободных радика- | 
лов, которые могут необратимо повреждать струк і 
туру ДНИ, Некоторые витамины (аскорбиновая | 
кислота, рибофлавин, пиридоксин) предупреядие 
ют обравонание и наконление в организме и 
в пищевых продуктах ряда канцерогенов эндотен- 

ого. и экзогенного происхождения. 2 р 

? Нинотинамид АРУ реиарацио ДН. Ви- 
тамия А (ретинол), вго аналоги (летиноиды) и 
некоторые каротиноиды Нодавляют. действие про- 
моторов канцерогенеза. Многие витамины (рети- 
пол, холекальциферол, пиридоксин, фолацин) 
играют важную роль в процессах нормальной 
дифференцировки клеток, нарушение которой и _ 
является опаснейшим фактором риска превраще- 
ния нормальных. клеток в злокачественные. Ще- 
лый ряд витаминов (ретинол, альфа-токоферол, 
пиридоксин, фолацит; аскорбиновая киёлота) уча- 
ствуют в формировании гуморального и клегон- 
ного. иммунитета, активируют реакции иммуноло- 
гического. надзора И способствуют элиминации 
ограниченного числа возникающих. злокачествен-› 
ных клеток. Я 

Относительно тироко ‘оценено позможное он 
копрофилактическое вначение витамина А и ас- 
корбиновой кислоты, Исследование, роли других о 
витаминов в первичной профилактике канцеро- 
генеза ниходится на начальном этаце, 

Витамин А и бета-каротин (провитамин А). 
Витамин А; его природные :іметаболиты и синтети 
ческие аналоги при пероральном применений или 
местной аппликации в значительной мере преду- 
преждают или вадерживают развитие влокаче- 
ственных повообразований кожи, мочевого у 
ря, молочной модезы, ротовой полости, пищевой 
поджелудочной железы п печени, пидуц 
пых химическими канцерогенами (ультраф 
том, вирусами), При ограниченном пот 
витамина А наблю 
полости и высокая частота 
желудка, Витамин А 
природными антиканце 
которых в пище 
за в средн 

ГМИ 


нил сли: 
дить вп 
тота заб. 


еващі 
Витам 


ТОВОЙ полости и гортани прояв 
) некурящих, так и у курцаьщо | 
рака пищевода — Только У нек т 
Оте частоты заболевания раком м 
Әрролиропало (У Высоким потробленном 


ОиНа, по пе витамине д 
І \ мина д. С ОЙ сл 
ысокоо потребление а 


| ВИТА 2 
ШНМ пищевым Фактором, и 
ту Заболевания рака молочной Ах 
тывая Наличие эндогентого С на 
катали. Чевоения ретинола тканями и О А 
Киров и МЮ токсичность препаратов о. 
сленные тоящее время следует, по-видимому " и 
7-Восста- омепдовать в целях оикопрофилактики ое 
Ву кақ. ть преимущественно бета-каротин (иропитамин 
ганизмо. 1: о отличие от ретинола и его эфиров бота-ка- 
Защите тин практически совершено нетоксичен, хоро- 
ров. Ви- депонируетел в организме п служит в тканях 
'рующиа огенным источником цасыщающих копцентра- 
М сиокт- ® ретинола. В дополнение к этому бота-каротин 
иВНоСти, ищает кожу ог канцерогенного действия == 
енетиче- учения и, возможно, нрраст особую роль в сни- 

Нин риска заболевания раком шейки матки. 
‘пота — итамин С (аскорбиновая кислот 


\ а). О его роли 
ферол — ыло сказано выше. 


Устране- тта (алъфа-токоферол). Иввестпо, 


что 
— перо- т фа-токоферол, растворимый в жирах, подав: 
радика- | Плот образование нитрозаминов в линидной фазе 
ГБ струк- клеток, проявляет свойство биологического синер- 
эбиновая Виста аскоропповой кислоты, защищая мембраны 
прежда- м ядерный аппарат клеток от воздействия лино- 
емо и фильных свободных радикалов, принимает актил- 
ЭНДОЕои- пос участие в формировании иммунных реакций 
организма. 
НК. Ва- к. Витамин Рз (холекальциферол): действие уточ- 
: | няется. 
Е, — Витамины группы В, Дефицит рибофлавина 
Ыї (рети- сопровождается ‘развитием хронического. воспале- 
золацин) вия слизистой пищевода, которое может перехо- 
ноя дить в предрак и рак. Полагают, что высокая час- 
ано та заболевания раком пищевода У жителей ря- 
сорох а обширных районов Африки и Азии связана 
ПН чизкимасолерл‹апием в рациопе рибофлавика, 
тые. Це- | Шиадина, магния и цицка, Дефицит этих витами- 
коферол, в и микроэлёментов в сочетании с другими фак- 
тарта рами (частое употребление горячего, воздей- 
Е | е канцерогепиых агентов) может, вероятно, 
и. ать существениую этнологическую роль в за- 
иинациу . 


евании раком пищевода. 
Витамин Вз (ниацин): пикотиновая кислота, 
ко превращающаяся В организме в НИКОТИП- 
ид, обладает заметным Ффармакодинамическим 
твием. Никотипамид может оказаться хоро- 
и химиопрофилактическим средством, преду- 
ощим рак. 

аи РА (пиридоксин):; дефицит его яв- 
эндогенным фактором, повышающим риск 
огенеза. У 
ібвая кислота и ее коферментные формы 
) — то же. 

эти и другие сведения, мы приме- 
ны с целью профилактики рака и ло- 
сложнепий лучевой и хпмиотера- 
логических больных. 
нения витаминов в этом случае: 
ия — пазлачаем витамины Вз, Вв, 
ля нормализации картины крови — 
иевая кислота, Ве, Віз, повышение 
ической способности организма — 
. рибофлавин, РР, С. 


дЕ Дни, благоприятные для деловой жиз- 
ни 2350} 12, 15, 19% 21, 23, 27, 


' Дни напряженки, трудные для контак- 
‚тов и принятия решений 4, 6, 8,1113) 


| Дни, требующие повышенной сосредо- 
5 точенности, осторожности 1, 7, 975014? 


КО 
„' Дни большей продуктивности мышле- 31 


Дни меньшей продуктивности мышл 


Дни, благоприятные для поездок и ; 
путешествий 1, 2, 8, 14, 15, 21, 23, 27, 


т 


Дни, особо неблагоприятные для поез- 
| док и путешествий 4, 6, 13, 17, 22, 


| 


т. 


т 


Дни повышенного травматизма № 9 


ЕРЕ, 


т 


Е 


Е 


ЗА 


р 


ПРОГНОЗ НА = 


Подверженность ‚вашего н 


гстроения 
колебаниям А 


Дни эмоциональной неустойчивости 2, 
7, 11, 18, 19, 24) 28 
Дни благоприятные 1518,9; 12, 14, 15, 
16, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 31 а 
Дни повышенной конфликтности 3, 4, 
6, 10, 13, 17, 20, 25, 26 


Влияние на вашу волевую сферу 
Чактивность] 


2 


29, 30 
17, 18, 24, 25, 28 


16, 20, 22, 26, 31 


Влияние на вашу интеллектуальную 
деятельность 


ния 2, 7, 16, 21. 
ния 4, 8, 10, 12, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 29 5 


Предупреждение непредвиденных. 
ситуаций 


30, 31 


26, 28 
10, 11, 12, 20 


Хатха-йога — это часть философской системы 
йогов, которая Говорит о физической стороне чело- 
века, Предметом ее является забота о. физическом 
теле, © его благосостоянии, здоровье, крепости, а так- 
же все то, что способствует поддержанию в человеке 
естественного и нормального состояния его здоропья, 

Так определяет предмет нашего внимания пользу- 
Ющийся всемирной известностью пот уже почти сто- 
летме труд РАМАЧАРАКА ҷХатха:Йога, или Йогическая 
философия физического благополучия», который пред- 


5 лагаем читателю в переводе йога РАМАНАНТАТЫ. 
{Начало см. в № 1 и 2]. 
ГОЛОД И АППЕТИТ 

Как было сказано, Голод и Аппетит — два совер: 


шенно разлимных стремпения ҷелопенеского тела. Го- 
ЛОД — это здоровое требование организма, нуждаю- 
щегося в питании, аппетит же — извращенное жела: 
ние пищн. Голод можно сравнить с румянымн щеками 
здорового ребенка, Аппетит же — с накрашенным 
лицом модницы. А между тем большинство людея 
употребляют оба эти слова, как будто они означают 
` одно и то же. Рассмотрим же в чем заключается раз- 
" ница. 

В высшей степени трудно объяснить разницу ощу- 
щений или симптомов Голода и Аппетита обыкновен- 
ному среднему человеку, достигшему зрелости, так 
как большинство людей к этому возрасту уже успели 
заглушить свой естественный вкус, свой инстинктивный 
Голод, извращенный Аппетитом, в течение многих лет 
не испытывая чувства Голода, забыз вообще что это 
за чувство. Описывать же ощущение, которое читатель 
ие может вызвать в своей памяти, чрезвычайно трудно. 
Можно описать звук человеку, обладающему нормаль- 
ным слухом, с помощью сравнения его с каким-либо 
другим звуком, слышанным им; но представьте себе 
все затруднения, если вам нужно описать звук чело- 
веку, родившемуся глухонемым, или описать цвет сле- 

М порожденному, или дать понятное описание запаха 
тому, кта родился без ‘чувства обоняния. 

° Для того, кто освободился от рабства у Аппетита, 
ощущения Голода и Аппетита представляются совер- 
_шенно различными и легко’ отличимыми одно от дру- 
гого, и в уме у него при упоминании того или иного 
слова возникают два совершенно различных предстаз- 
‘ления, \Но для современного цивилизованного человека 
_чголод» означает источник аппетита, а «аппетит» — 
результат голода. Вследствие этого оба слова употреб- 


привычных примерах. 
Возьмем жажду. Каждый из нас знает естествен- 
доровую жажду, требующую глотка холодной 


овлетворена лишь тем, что предназначено для 
одой — холодной водой. Эта естественная 
обна Голоду. 1 Е 


новенно утоляют жаж-' 
отличается от желания 


‚шенно теряет воспоминание о том, что значит настоя- 


вали в течение многих лет. Они действитель 


Иногда приходится слышать, _ 
рит, будто ему «смертельно хочется» | 
лимонада или рюмку виски. Между тем `` 
люди дейстаительно испытывали жажду, иными сло: 
вами, если бы Природе в самом деле требовалась. 
жидкость, то они прежде. всего постарались бы до, 
быть себе холодной воды, потому что ТОЛЬКО вода 
„смогла бы утолить их жажду. Но нет, вода не утоляет 
жажду тех, кто хочет лимонада или водки. Почему! нулся 

Очень просто, потому что они ощущают не есте. ^ твенн 
ственную жажду, а желание, аппетит, являющийся ре- их, ле 
зультатом извращенного вкуса. Раз имеется аппетит, ‚овери 
значит, создалась определенная привычка, которую Подобн 
приходится удовлетворять *, Если понаблюдать за этими › Так 


жертвами извращенной ижажды», то можно будет увҝ- одь, 7 
деть, что когда они действительно будут идпытывать ‚травля 
жажду, то, захотят не содовой, а самой обыкновенной то зав 
воды. Если каждый поразмыслит о самом себе, то пой- јни опя 


мет, что то же самое происходит и с ним. Есте 


Во всяком случае мы не предполагаем здесь. чи- (ает о 
тать лекцию ө вреде спиртных напитков или пропове- (сли ^ че) 
довать воздержание, но просто хоти/д показать раз-, рше вы 
ницу между естественным инстинктом и приобретенной | слюнн 
привычкой или аппетитом. Аппетит — это приобретен» ют сво 


ная привычка еды или питья и ничего общего с на“ ться с 
стоящим Голодом ‘или Жаждой не имеет. ` и быть 
Человек приобретает привычку к табаку в любой | > выказь 


из его форм, или к спиртному, или к жевательной ре- бя в эт‹ 
зинке, илқ к опиуму, морфию, кокаину и прочим нарт звает же 
котикам. А раз приобретенный аппетит становится. эго ощу! 
сильнее естественной потребности в пище и питье, ния в ж 
люди, как известно, иногда умирают от истощения, пе» | Все 51 
тому что истратили все свои деньги на спиртное или кта, треб 
наркотические снадобья. Люди продают одежду своих Ривычка, 
детей, чтоб : купить себе спиртного, и пускаются. на ривычка, 
воровство и убийство ради того, чтоб добыть денег омахї Эт 
для приобретения наркотиков. арактерн 
Кто же станет называть этн ужасы именем Голода! ппетита. 
А между тем мы продолжаем говорить ‘и думать так, ший к кур 
словно появляющееся у нас желание к тому или иному 1% Неред 
блюду заспуживает того, чтоб называть его Гогодем, | пяется. 
тогда как в большинстве случаев эта приблизительно Ь. КЕ 
то же самое, что н позыв к наркотикам, курению или | сного 
спиртному, б а ето 
Животные обладают естественным голодом до тех гому, У 
пор. пока человек ңе испортит их, соблазняя спастями ат 
не испыте 


и другими вещамм, ложно называемыми пищею. Ребе- 
нок также обладает естественным голодом, пока его 
не развратят тем же самым путем взрослые. Естествен- 
ный голод у ребенка, заменяется приобретенными ап- 
петитами. Степень этого зависит от того, насколько б9- 
гаты родители ребенка. Чем они богаче, тем скорее 
ребенок приобретает ложный аппетит и тем больше 
его аппетиты. С годами же, делаясь старше, он совер- 


щий Голод, 4 


Неспроста в ‘большинстве случаев люди говорят © 
оде как о неприятном ощущении, а-не как о есте- 
ственном ,инстинкте; Когда физические упражнения на 
свежем воздухе и жизнь среди природы дают людям 
ощущение Физического голода, то они едят словно 
школьники, с тем удовольствием, какого не мспыты: 


Гол 


стт Голод и едят вовсе не потому, 


" Создавать себе привычии — 


х ЗЕЕ ты 


(как делают они это дома, 


постоянно отяго- 
й желудок. 


а Сообщалось в газетах о компании богатых лю- 
алас К потерпевших крушение во время морской про- 
бє. ча 3 аи Целых десять дней им пришлось жить 
ода Роголодь на пустынном острове. Когда их на- 
То они выгляделн воплощением здоровья: на ще- 
е ӘХ нграл румянец, взор был ясен, и всем им вер- 
у улся драгоценный дар испытывать здоровый, есте- 
есте. венный Голод, Некоторые из них в течение несколь- 
Я ре- КИХ лет страдали диспепсией, но десять дней поста 
петих, совершенно исцелили их как от этого, так и от других 
торую подобных недомоганий. у 
этими “ Так как все это время они питались лишь впрого- 
т увм- лодь; то из организма были выведены все отходы, 
тывать отравлявшие его. Остались ли они здоровыми и после, 
зенной это зависит, разумеется, только от того, сменили ли 
то пой- они опять Голод на Аппетит. 
7 | Естественный Голод, как и естественная Жажда, 
съ чм- дает о себе знать с помощью мышц рта и горла. 
о пова- ПИ (человек голоден, то мысль или упоминание о 
ть раз- вызывает своеобразное ощущение во рту, горле 
зтенной нных железах. Нервы этих частей тела испыты- 
бретен: своеродное ощущение: из желез начинает выде- 
әс на- | лься слюна, и вся эта область обнаруживает жела- 
в быть примененной в дело. Желудок обыкновенно 
любой выказывает никаких симптомов и вообще ничем 
Ной ре- | 967 в это время не проявляет. Человек просто испы- 
им нар- ет желание съесть что-нибудь питательное. Ника- 
аНОБИТСЯ ‘ощущения тошноты, пустоты, беспокойства, вер- 
и питье, | МИЯ в желудке в это время не бывает. 
ния, п9- | эти симптомы характерны как раз для Аппе- 
ное или | №5, требующего, чтобы раз и навсегда установленная 
ду своих | чка была удовлетворена. Замечали ль вы, что 
ются на | Тлызка к спиртному проявляет себя в тех же симп- 
те денег (ахі Это вожделение и чувство «опустошенности» 
: Е терны именно для обеих форм извращенного 
к Голода! | Гита. То же самое испытывает. и человек, привык- 
мать так, 4 курению или жеванию табака. 2 
пи иному | Нередко приходится слышать, как человек удив- 
Голодом, | тется, почему никто не может приготовить такого 
зительно. | Юго обеда, «какой в прежние времена готавли- 
нию, или | го мать». И знаете, почему? Единственно только 
? | ЈоМу, что вместо былого естественного Голода он 
до тех | Фущает теперь извращенный аппети; и, конечно же, 
‚ластями испытывает от пищи прежнего удовлетворения, 
о. Ребе- поры как стал есть под давлением Аппетита, 
ока его в. в силу раз заведенной привычки, ибо это делает 
гествен- їо домашнюю трапезу попросту невозможной. 
ами ап- 5 Если же человек начнет культивировать в себе 
ько б9- ги отбросит Аппетит в сторону, то он снова бу» 
‘скорее пытывать от еды то удовольствие, какое получал 
больше мена юности, а повара вновь станут готовить 
совер- | к же, как готовила Мать, когда он был маль- 
настоя: Вас, быть может, все это удивляет, и вы недо- 


умеваете, какое, собственно, отношение имеет все сие 
атха-Йоге, не так ли! 


Так вот, дело в том, что йоги безвозвратно побе- 

в себе Аппетит и позволяют проявляться в себе 
ь Голоду. Как следствие они! получают наслажде- 
‹аждой пригоршни пищи. Даже от корки чер- 
Ни получают питание и удовольствие. 
еют есть обыкновенные люди, о чем 
с ниже, Иог, отнюдь не будучи из- 


ь 
ПОГЛОЩЕНИЕ Пр 
ПОГЛОЩЕНИЕ ПРАНЫ 
Я | во. 
рт Природы в комбинировании различных 


главе. йчас\ 
н Сейчас їувидим, как Природа исполняет не- 
дел одновременно и как умеет она сделать 


приятными необходимые для человеческого организма 
функции. 

Начнем с теорий йогов об усвоении Праны из пн- 
и перет Рае что в пище как человека, 

одержится известная форма Праны, 
которая совершенно необходима для поддержания в 
человеке силы и энергии, и что эта форма Праны по- 
глощается из пищи нервами языка, рта и зубов. Жева- 
ние пищи высвобождает эту Прану, размельчая части- 
цы пищи на мельчайшие кусочки и передавая их таким 
образом в виде многочисленных атомов Праны языку, 
рту ин зубам. 

Каждый атом пищи содержит в себе большое ко- 
личество электронов пищевой праны, или пищевой 
энергии, причем электроны эти освобождаются при 
пережевывании пищи и под химическим действием 
некоторых сложных компонентов слюны. Присутствие 
этих пранических электронов не подозревается совре- 
менными учеными, и они неразличимы даже и для 
современной химии, но будущие исследователи научно 
покажут, что электроны эти действительно существуют. 

Высвободившись из пищи, эта пищевая Прана пе- 
редается-нервам языка, рта и зубов, быстро проходит 
по мягким тканям и костям и попадает в многочис- 
ленные склады нервной системы, откуда по мере на- 
добности она затем передается во все части тела, где 
идет на увеличение энергии и жизненной силы клето- 
чек. Вот в общих чертах эта теория, подробности ко- 
торой мы постараемся давать по ходу дела. 

Читатель, быть может, удивится, зачем нужно до- 
бывать Прану из пищи, когда воздух буквально пере- 
насыщен ею, и Природа лишь понапрасну тратит вре- 
мя и труд. добывая Прану из пищи. Вот, однако, объ- 
яснение. Как./все электричество — электричество, так. 
и вся Прана — только Прана; но как есть различные 
виды электрических токов, оказывающих на человече- 
ский организм совершенно различное действие, точно 
так же существует и несколько проявлений или форм. 
Праны, каждое из которых исполняет в физическом 
теле определенную рабогу и которые все необходимы 
для исполнения самых различных видов работы. 

Прана из воздуха выполняет одни функции, Прана 
из воды — другие, а та, что добывается из пищи, слу- 
жит для исполнения третьих. Вдаваться в подробные 
объяснения теории Йоги здесь не место, поэтому огра- 
ничимся лишь общими положениями. Главным пунктом 
для нас является то, что пища содержит в себе Прану, 
которая необходима человеческому телу и получить 


к тому, чтобы каждый кусок пи 
сан и пропитан слюною, пре: 
чен, и пренебрежение этим@ 
варении, которое в таком сл 


орой он стал пренебрегать пследствне 
енных условий н требований, создавас- 
ованной жизнью. › Е 

необходимо для того, чтобы размельчить 


т ее пропнтывание слюной и пищеварительными 
ками желудка и тонких кишок. Жевание вызывает 
выделение слюны, что является одной из необходимых 
ступеней пищеварительного процесса, Слюна совершает 
— ту часть работы, которую не может совершить ннка- 
° кой другой пищеварительный сок. Физиологи утверж- 
° дают самым положительным образом, что пережевы- 

вание пищи и насыщение ее слюною являются пред- 

к условиями нормального пищеварения н составляют 
пето необходимую часть всего пищеварительного процесса, 

6 Некоторые же специалисты пошли еще дальше и уве- 

ряют, что пережевывание пищи и пропитывание се 
спюною имеют гораздо большее значение, чем пола- 
тают физиологи. 

Один из авторитетов в этом вопросе, Горас Флет- 
чер. американский ученый, прнводит поразительные 
доказательства важности этой функции в жизнедеятель- 
ности тела. В действительности же г-н Флетчер сове- 
тует жевать особенным образом, который почти сов- 
падает в данном случае с тем, как принято это 
делать у Иогов. Разница лишь в том, что Флетчер реко- 
мендует свой способ, потому чта он оказывает самые 
благоприятные последствия на пищеварение, йоги же 
‚ делают это для поглощения из пищи Праны. Но глав- 
ное заключается в том, что как тот, так и другие идут 

АЕ навстречу желаниям Природы, требующей, чтобы пища 
была разжевана как можно мельче. 

’ Пищеварительный процесс, облегченный обильным 
количеством слюны, и происходящее одновременно 
поглощение пищевой Праны дают вместе с тем и боль- 
шую экономяю в расходовании сил. Для вполне нор- 
мального человека жевание пищи является приятным 
процессом, то же самое испытывают животные и дети. 

| Животное жует и пережезывает свою пищу всегда с 
имым наслаждением, и ребенок сосет, жует и дер- 
кит все во рту гораздо дольше, чем взрослый, пока, 
наконец, родители не начнут учить его есть, как едят 
се. Флетчер утверждает, что жевать пищу ‘заставляет 
<, который дает-нам удовольствие от принятия 


ое, некое неопределенное чувство үдовле- 
ЕЖ. и = . 

тЫ ставляет нас перезертывать ее языком, пере- 

Кае з : \ 

сать и потом уже согершенно размель- 


етно для себя проглатысать. Флетчер 


я еще питательные вещества, и в 
читаем, он совершенно прав, 
| 


влет орение от долгого непро- 


> жевание — естественная Функция . 


ия, учаемого от держания пищи со рту; сно-. 


ро если мы научимся на- 


1 утсерждаем ‘ны, 


ным образом подгот 
оа т 


я 
вкусу не представляет, так и от той, которая 
ся вашим особым предпочтением. С Ея 

Описать это ощущение почти невозможно, та 
в языках европейских. народов нет спол для этого 
и само ощущение далеко не признано западными | д 
сами. Лучшее, что мы можем сделать, это привести со спосо у М: 
сравнение, рискуя при этом показаться даже смеш. виде отбросо 
ными, Вот что мы имеем в виду: вам, должно быть. дая частица п 
знакомо то ощущение, какое иногда можно испытать сте с нею и: 
в присутствии особо «магнетической» личности = эт большее коли 
неописуемое ощущение заключается в ТОМ, что’ чув. Пережевь 
ствуешь, как получаешь от нее силу и жизненность, частицы, позв 

У некоторых‘ людей’в организме так много Праны, в ней свою р 
что они постоянно делятся. ею < другими, передают оказывать на 
результатом чего ‘оказывается, что люді ствие, чтобы 
любят находиться в их обществе и крайне неохотно рая впитывает 
удаляются от них, просто не ‘имеют сил от них ото- мое пище п. 


рзаться. Это один пример. Другое ощущение — это то, щек во врем 


какое испытывает человек, находясь вблизи того, кого ее приходить 
щающими во 


он любит. В таком случае происходит обмен «магнез 
тиздом» (мыслью, насыщенной Праной], что действует Йоги уде 
весьма ободряюще. Поцелуй, сорванный с губ воз; тельно перех 
любленной пронизывает человека «магнетизмомэг пд глатывавуся Ц 
телу пробегает трепет с головы до пят. | воя мере ис 
Все эти примеры дают. еще не вполне ясную карт щения Праны 
тину того, что мы хотим сказать. Удовольствие, котоз ‚взяв в рот ку 
рое мы получаем, если едим правильно, объясняетея флот таяловоср 
не только одним удовлетворением вкуса, но м в 969: Лены тому в 
бенности наличием того странного, своеобразнога нне пищи, вап 
ощущения, какое мы испытываем во время поглоще- “Прану, затем 


ее другим, 


ния «магнетизма» или Праны из’ пищи, что очень силь Возьмите, 
но напоминает ощущения, о которых упоминалось в тельно жевать 
предыдущих примерах, хотя, пока человек не пречуЕ- времени, пре 


ствовал сходства в характере обоих проявлений знер- вам вовсе не 
гии, сравнения могут вызвать улыбку или даже смех. Новенно дела 
Кто победит в себе ложный Аппетит (столь часто степенно, нез 
принимаемый за Голод), тот сумеет, даже жуя сухую сперва в мя 
корку хлеба, вобрать в себя содержащуюся в ней каждый полуь 
питательность и не только получит известное удоволь-" если он съес 
ствие от ее вкуса, но и живо испытает то ощущение, а поглощенной 
о котором мы_только что сказали, Для того чтобы ще, чем всегд 
отвыкнуть от ложного аппетита и возвратиться к есте; | Другой и! 
ственному голоду, требуется известная практика. Найз локом. Молок 
более питательная пища будет наилучшим образом дается в изме 
удовлетворять нормальному вкусу, причем нужно поў и все-таки ос 
обсте что пищевая Прана содержится в пище в пря тами факт, тс 
мой зависимости от ее питательности — еще один м половины! 
пример! мудр ти Природы. | с 
Йог ест свою пищу. медленно, пережевывая ее д 
тех пор, пока он «чувствует ее», т. е. пока она на 
хну, Е озде езще В большинстве 0 
аа онур н 1р А лжается все время, пок 
рту, так как Природа требует, это 


бы пища р 
астпорялась медленно и м | У ре 
едле 
глатывалась. ие. 


гельность 
т бенка нач 
так сказать а своими челюстями медленно "РОРежутся зу 
в нее любовно ибо атомын, наа ЫА. 
Е И он понимает, что, извлекая из не! на собственнс 

М У < помощью нервов рта, языка и зу ЧаЧНИТе медп 


бов, он те, 
м самым укрепляет А ) пе = 
и ус 1 пенно т, 
и пополняет запасы 5 ео пар 


нергии в своем ‹ : 
м м организме, › 
© же самое время йог ` сознает, что о 


количество пищевой п 
Режевывание Размельчае: 


Ого, кого). ервами, погло- 
: «магне- |) щими во рту пищевую Прану. 
действует Йоги удерживают пищу. во рту, медленно и тща- 


губ воз- 
Мом», по 
| ` мере испытать ощущение наслаждения от погло- 
ную кар- 
не, кото-) 

ъясняется| аял во рту, подобно куску сахара. Вы будете удив- 
и в осо- е Тому, как почти незаметно производится глота- 
образного, пищи, в процессе чего она постепенно отдает свою 
поглоще-) Ну, затем медленно тает и достигает желудка. 
лень силь- Возьмите, например, кусок хлеба м начните тща- 
иналось в! БНО жевать его, чтобы посмотреть, сколько пройдет 
е прочув- мени, прежде чем вы его проглотите. Окажется, 
ний нер. | вовсе не придется «глотать» его, как вы то обык- 
аже сме: венно делаете, когда едите; хлеб будет исчезать по- 
голь часто © пенно, независимо от вашей воли, превратившись 
куя сухую] сперва в мягкую кашицу. И из такого куска хлеба 
в ней! дый получит питательности в два раза больше, чем 
| удоволь- и он съест его обычным порядком, а количество 
щушение,! лощенной пищевой Праны будет в три раза боль- 
го чтобы! ‚ чем всегда. К 

я к есте-| Другой интересный опыт можно проделать % мо- 
ика. Наи- Млоком. Молоко — жидкость и, конечно же, не нуж- 
образом | ется в измельчении, как того требует твердая пища, 
) все-таки остается точно установленный эксперимен- 


жно по- 
. Я БА | и факт, что кружка молока, выпитая залпом, не даст 
а он половины той питательности, какую можно получить 
ще ) 


от того же количества молока, если пить его медленно, 
| 


е до 
я ее и Ребенок, сося молоко из груди или из бутылки, все 
а время двигает языком и щеками, что производит при- 
О ток жидкости из желез, и таким образом увеличивает 
З а 


’ Питательность молока даже несмотря на то, что слюна 
ребенка начинает выделяться только после того, как 
орежутся зубы. 

_ Советуем нашим читателям убедиться во всем этом 
собственном опыте. Выберите свободное время и 
ите медленно жевать, предоставляя пище посте- 
Но таять во рту, вместо того чтобы делать усилие, 
оглатывая ее, Невольное глотание пищи возможно 
тогда, когда она превращена в полужидкую 
_Йасыщенную слюной, и лишь после того, когда 
ыделилась вся пищевая Пранл, Попробуйте 


о понимаем, что йог имеет достаточно 
| есть свою пищу таким именно обра: 
Ве: 4 Е 


| № адерживая на мгновение во рту и касаясь его языком. , 


нибудь время от времени. 


в положительную › 
го здоровье. 1 с 
знаем, что такой человек испы- 


а Вие во время еды и вскоре на- 
ть «с любовью», т, е, почувствует желание 


Г. 
Гораздо больше ИС ВАН 
Удовольствия, чем прежде, не говоря 
уже о том, что у него улучшится пищеварение и пря- 
бавится энергии, так как он станет получать больше 
питательности и большее количество праны, 

И всякий, у кого хватит терпения ‘довести опыт 
Нового питания до того времени, когда тот сможет 
дать результаты, станет получать почти невероятное 
количество питания и силы от сравнительно неболь- 
шого количества лищи, так как он ничего не будет 
терять напрасно, Каждый, кто страдает дурным пище- 
варением и малой жизнеспособностью, если последует 
такому способу питания, может убедиться в этом на 
себе, 5 ; 

Йоги известны своей воздержанностью в пище, но 
тем не менее они вполне понимёют значение и необ- 
ходимость питания и постоянно доставляют своему 
телу нужный строительный материал. Тайна их, как вы 
могли видеть, заключается в том, что они извлекают 
из пищи фактически все, что в ней есть питательного. 
Они не перегружают своего организма ненужным 
материалом, приносящим ему только вред и застав- 
ляющим тратить лишнее, количество энергии на то, 
чтоб от него освободиться. Они получают максимум 
питательности из минимума пищи и ‘огромное количе- 
ство Праны из небольшого количества материала. 

Если читатель и не в состоянии во всем следовать 
указаниям, как принимать пищу, он все-таки может 
принести себе большую пользу, следуя этим указа- 
ниям хотя бы отчасти. Здесь даются только общие 
принципы, читатель же сам должен делать опыты, так 
как только таким путем можно чему-нибудь научиться. 

Не раз говорилось, что душевное состояние имеет 
большое влияние на процесс поглощения Праны, Это 


справедливо ‘не только в отношении к пране, получае- 


мой из воздуха, но так же и к той, что добывается из 
пищи. Всегда помните о том, что вам необходимо 
усвоить всю Прану, содержащуюся в каждой горсти 
пищи, а также о том, что вы доставляете телу необ- 
ходнмое ему ПИТАНИЕ, ‘и тогда пы будете в состоя- 
нии сделать гораздо больше того, что вы делали 
до сих пор, 


О ПИЩЕ 


Вопрос о выборе пищи мы хотим оставить откры- 
тым: предоставим нашим читателям самим решать, ч 

им всего более подходит. Хотя йоги и предпо 
известный род пищи как наиболее питательный, 


з последователи Йогм питаются 


есте с пресным хлебом грубого по- 
Им приходится путешествовать или на- 
м людей, питающихся иначе, они меняют 

не желая стать в тягость хозяевам, а 
зная, что если они будут пережевывать пищу 

То всегда получат наибольшее количество 

1 ности, все равно что бы они ни ели. Ив самом 
деле, уя способу йогов, можно безопасно есть 
даже. Самые неудобоваримые вещи, присутствующие в 
‘современном меню западных народов. 
Мы не намерены давать нашим Читателям какие- 
инбо произвольные правила, человек должен-сам по- 
степемно дорасти до более рационального 
таних не испытывая на себе внезапного 
‘давления. Трудно перейти на растительную 
‚ ловеку, который всю жизнь ел мясо, равно как и труд- 
но начать есть все в сыром виде, если до сих пор. 
привык есть все только вареным ипи жареным. Было 
бы желательно, чтобы в выборе пищи каждый дове- 
рился собственному инстинкту и разнообразил бы ее 
° как можно более. 

Инстинкт, если руководиться им, всегда заставит че- 
ловека выбрать то, что ему больше всего нужно, м по- 
этому гораздо лучше положиться на инстинкт, чем: свя- 
‘зывать себя самого с. какой-нибудь неизменной, раз 
навсегда установленной диетой. Пусть каждый спокой- 
но ест то, что ему больше всего нравится; и возмож- 

‚ но больше разнообразит свою пищу, не забывая, од- 
мако; при этом о том, что ее следует хорошо и мед- 
менно пережевывать. А 

Мы будем говорить о тех немногих вещах, кото- 
рых человеку разумному следует избегать, но и это 
ме более как общий совет. Относительно мясной пищи 
мы думаем, что человечество постепенно откажется 
От нее, но придерживаемся мнения, что каждый чело- 
век должен изжить в себе желание мяса, а не просто 


способа 
и грубого 
пищу че- 


есть мясо, но в то же время его будет «тянуть» к 
нему, то в конце концов это почти то же, как если бы 
| ел. Человек когда-нибудь дорастет до созна- 
реда мясной пищи, пока же это время не на- 
О, никакие запрещения не принесут пользы, 


еувеличение, но мы ничего не можем поде- 
что мы говорим, основано на опыте. Если 


прочтет сочинения по гигиене пита- 
последние годы. Пусть только. он 

х авторов и не увлекается кем-то одним, 
ин тер но читать все, что написано относи- 
олезности различных пищевых 
ас на столе, поскольку познания 
ут каждому ориентироваться в 

ть, И это же даст воз- 
жедневное меню. Но пере- 
кна быть основана на 
словах одного ка. 


юй Востока к мясу жипотных, = ли он. злоупотребляет сладким и ресторанным 


ми, оливковым маслом и тому подоб- . 


подавить в себе инстинкт, так как если он перестанет. 


имеется свой лю- 


‘дами. Если бы нас спросили, что есть, мы сказа 


«Ешьте пищу по возможности разнообразную, из. 
бегайте многокалорийных кушаний, не ешьте много. 


жирного, берегитесь жареного, ‘не’ ешьте ‘слишком 
много мяса, в особенности избегайте свинину и теля. 
тину; старайтесь приучать себя к простой пище, а не 
к утонченным яствам; не злоупотребляйте сластями; 


исключите, из вашего меню горячие кексы; тщательно ` 


и медленно пережевывайте каждый кусок пищи, кақ 
то было указано ранее; но в общем не бойтесь ника- 
кой пищи, так как если вы будете есть ее ‚подобаю- 
щим образом, то она не причинит вам вреда». 

° Мы, полагаем, что первый завтрак должен быть 
очень легким, так как после ночного отдыха в теле 
по утрам еще весьма мало поломок, нуждающихся, в 
ремонте, а значит, и нужда в строительном Материале 
меньшая, Если есть время и возможность, сделайте 
перед едой физические упражнения, 

Если вы возвратитесь к тому способу пережевы- 
вания пищи, который установлен вам самой Природой, 
и испытаете то ощущение, какое возникает при пра- 
вильной еде, то ‘противоестественный аппетит, приоб- 
ретенный вами, исчезнет сам собой м заменится здо 
ровым голодом. Если же: к вам возвратится голод, то 
уже инстинкт тогда подскажет вам выбор питатель-= 
ного блюда, и вы будете испытывать склонность и 
желание съесть именно то, что вам наиболее полезно. 
Инстинкт человека — лучший его проводник, есля 
только он не испорчен употреблением тех нездоро- 
вых блюд, которых так много в наше время и кото- 
рые порождают фальшивый аппетит. 

Если вы ощущаете, что ваше здоровье не совсем 
в порядке, вы можете смело уменьшить свою днев- 
ную порцию и дать желудку большую свободу. Не при- 
чиняя вреда своему здоровью, можно прожить без 
еды несколько дней, хотя мы и не рекомендуем про- 
должительных постов. Тем не менее во время болезни 
мы советуем дать желудку отдых, чтобы вся энергия 
организма ‘могла быть направлена на удаление отхо- 
ров, поспуживших причиною недуга. Животные, как вы 
можете заметить, всегда прекращают есть, когда боль- 
ны, и лежат неподвижно, покуда болезнь не пройдет, 
и лишь тогда принимаются за еду. Людям следует. 
взять себе этот урок за правило, *так как от этого 
ничего, кроме добра, не будет. у 

Нам бы ни в коей мере не`хотелось и того, чтоб 
читатели превратились в «пищевых маньяков», взве- 
шивающих, обмеряющих ‚и  анализирующих каждый 
күсок, подносимый ко Рту... Мы считаем такое пове» 
дение ненормальнлстью, оно вредно (отзывается на 
инстинкте, который заражается всякими странными 
привычками: Мы полагаем, что гораздо лучше прини-. 
мать только ‘необходимые меры 
при выборе пищи, 
вопросом вовсе и е 


нее способу, верить, 


Что природа сделает в 1 
ное. Нужно как мон в ‚ все осталь». 


но больше придерживаться приз 


Сильный, здоровый ‘человек 
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_ ИЗМЕНЕННЫЕ состояния 
ЗНАНИЯ И ПСИХОТЕРАПИЯ = 


Часть 1 


атИМея теперь к более детал 


по. ЭТИХ явлений (начало см, 
а т 
основа транса, ого Функция 
_внутриорганических процессах? По мне 
еных, например 5. Леко (саа пе- 
ного транса, 1979 ОТ 
, ранса, 7), «ритуальный тран 
ОДИТ из манипуляций Универсальными ней 
отогическими структурами, содержащимися 
ТАЛЬНО в поведении всех нормальных ине 
дов и функционирующих Как томеостатиче_ 
сУанивм для индивидов и групи». 
зарубежных исследователей, в том числе 
12, автор книги «Культура и биологический 
д», утверждают, что дисфункции индивида, 
Г. ке разобщенность внутри группы: имеют сво- 
НОВОЙ «эмоциональную асинхронто», ель 
ого рода измененных состояний сознания 
в том числе ритуального транса — устра- 
66. В. Чаппл рассматривает музыкальные 
К, будь то ритуальная музыка или современ- 
как синхронизаторы внутриорганических про- 
ов. Сиихронизируются: биоволновая актив- 
“мозга, рассотласованность внутрпортаниче- 
процессов самого различного уровня. 
ественную рохь в этом играют музыкаль- 
тмы, близкие по. частотным ем 
альфа-ритму человеческого мозга (8—14 Гц), 
же вспышки света (например, на. рок-кон- 
), которые также являются отличным син- 
изатором биологических процессов. Такая сти- 
ия приводит к активация эпилентоидной 
‘которая в скрытом состоянии присут- 
каждого человека и Дает ‘возможность 
ис ‚ вплоть до транса, вызываемое спаз- 
Назначение транса в этом случае ‘со- 
ючении на время отдельных ‘систем 
переводе сего из ‘активного со- 


тъпому рас- 
«нов здоро- 


и назначе- 


‘хотелось бы подчеркнуть, что этот 
касается не только мозга и ЦИС, по и 
ации ритмов мускульной активности те- 
процессов впутри организма, осущест- 
я автоматически — без участия нашего 
и: ° газообмен, сердечная 

т, д. Их надо отличать от неосознан- 


латентном \ видо сохраняющихся в 
‚ В том числе в виде психофизиоло- 


ОЕ \ 


егулируются пери- 
нервной системой 
п и вегетативные 


тивностью и па 
ция ИИС водот 
к активизации о 
в переходе человек 
л в пассивное и, что, 

из пассивного в активное, _ у 

„Эти системы находятся в состоянии динамиче- 
ского взаимодействия, то есть стимуляция одной 
приводит в движение другую. А`баланс между 
ми отражает индивидуальные эмоциональные Хаз 
рактеристики человека. В 70-х годах в исследова 
ипях среди’ американцев было выделено 5 типо 


важно, 


такого баланса, но, типология — вопрос и даль- 
неиших иросс-культурных исследований, Суще 
гвовапие различных типов такого баланса могл 
бы объяснить как разнообразие способов  вхождв- 
ния в транс в различных культурах, так и почему, 
некоторые люди не входят в транс при помощи 
техники, распространенной в их культуре? . 
Подсистемы АПС имеют лишь относительную 
самостоятольпость (поскольку они интегрированы. 
с остальными системами организма), ‘И стимуля- 
ция их вызывает ответ, ведущий к соматическим 
изменениям. Например, учащение ритма дыхания, 
увеличение частоты ‘пульса под влиянием громкой 
щи и вспышек света ведут к повышению то- 
а мышц, активации выделения гормональных 
веществ и т. д. Поэтому точнее говорить об авто- 
номно-соматической системе, эрготропной й тропо- 
троипной функциональных подсистемах, обеспечи- 
вающих переход. от эпергозатратного к энергосбе- 
регающему поведению, и паооорот. 5 
Как, же идет процесс гармонизации, «настрой- 
ки» рассогласованных систем” в организме? По 
мнению Релхорна, опа мозкет быть достигнута пря- 
мой стимуляцией симпатической й парасимнати- ^ 
ческой систем, использованием препаратов актн- 
визирующих или блокирующих одну или другую 
систему. Рассмотрим, как же идет этот процесе. 
при стимуляции одной из них, . ў Н 
Можно выделить три этапа этого процесса. При 
стимуляции того’ или иного’ вида на первом этапе 
активность. одной системы растет, в то время 
как другой — падает. При продолжении стимуля- 
ции активизировапная система достигает такого 
порога, когда ‘наступает парадоксальная ре 
ция — инверсия, (обратное состояние), т Л 
стимул, который уменьшал активность проги 
ложной системы, наоборот, увеличивает ве? 
Дальнейшее ‘продолжение ‘стимуляции веде 
разрядке, высвобождению напряжения, н; 
шегося в результате сверхстимуляции. 1 


ведет к разнообразным 

изме конечном счете и ре- 

‘человека, При этом воздей- 

ваться на различном уровне: 

оо, > символ), социально-психоло- 

ияние скопления парода), внутриор- 

химические препараты), физическом 

‘твеннал стимуляция звуком, светом). 

туале, как и в психотерации (индивиду- 

и коллективноц), используется воздействие 

ловека в различных формах, и чаще всего 

ексное. Соответственно и изменения пройс- 

дят на различных уровнях взаимодействия «я — 

пуште». Как же происходит этот процесс, кото- 

ый ведет К манипуляции нейробпологическими 

слруктурамзт организма? 

процессе воспоминания и выражения в уст- 

ной речи, а также в эмоционально окрашенном 

действии (путем выразительных движений — кес- 

Тов, поз, мимики) личность освобождается от по- 

давленных неприятных ощущений. Самый простой 

пример — выговориться на исповеди. Происходит 

вытеснение заторможенных травмирующих. пере- 

_ иваний, изображение себя в прошлом состоянии 

и согласованне себя «другого». — с пастоящим «я». 

Этот прием может применяться как в ипдивиду- 

{ альної; так и групповой психотерапии. Совокуп- 

З ность различных приемов применяется и в риту- 
алах, и в массовой психотерапии. 

Рассмотренный способ состоит в направлении 
воздействия от АНС к изменению состояния со- 
знания. Но в случае аутотерапии, медитации спо- 
соб достижения ИСС обратный — от сознательного 
уровня к АНС. Как уже отмечалось, большин- 
ство внутриорганических процессов осуществляют- 
ся без участия сознания. Но некоторые. важней- 
_ шие процессы, регулируемые АПС, могут быть од- 
новременно и предметом сознательного контроля. 

Напболее важным в этом ‘отношении является 

ы дыхание. Мы можем произвольно менять частоту 
и ритм этого процесса, а поскольку дыхание од- 
овременно регулирует и АНС, возможно образо- 
ать обратную связь с ней в организме. По мне- 

10 ученых, различные способы дыхания — не- 

енное, хотя достаточное, условие для 
ожденпя в ИСС. То же можно сказать о дви- 
ениях, позах, жестах человека. Они могут быть 


нение дыхания и специальных упражне- 

— дыхательная гимнастика — вот общая осно- 
итуалов многих систем терапии. Если к этому 
оздействие словом, концентрацию вни- 


осповные «кирпичики», исходные 
ерапли и некоторых форм группо- 
и. Особую роль здесь играют «вы- 
ения» (позы, жесты и т. д., 
кением омоций), осуществляю- 
коммуникацию. Современные 
рамках «этологии человека» пока- 
заимодействия и в коммуника- 
›ядке собственных агрессив- 
ультурпо приемлемой. 

рени 
ствуют воздей- 
оцессы. С этим. и 
 итуалов в рели- 


` 


: Функционирует 


ществ, содержащихся в нашем организме и до 
ствующих аналогично опиуму, дало новый толио 
исследованиям. Хотя еще миого неясного и нене 
следованного, по уже сейчас можно утверждать, 
что эндорфины играют существенную роль в меха 
низмах обезболивания, сердечной регуляции, в 


эндокринной активности, а также в сложных регу. 
контролирующих движения, 


лятивных системах, 
память, аффекты. 

В. связи с исследованиями роли эндогенных. 7 
продуцируемых организмом опиатов хотелось бы |118 
отметить два обстоятельства. Один из видов эндор- 
фипов связан с гормоном, стимулирующим загар, № 
с реакциями на свет (вспомним вспышки света на в 
рок-концертах). С другой стороны; в связи с 2ф- 
фектом пладебо (обезболивание пустой таблет |} ИА 
кой) было экспериментально подтверяздено, что в ИС, ака 
«на физиологические процессы мокет влиять ве '©0оЗАиИ оц 
ра индивида» (Энциклопедия мозга. Оксфорд, одится 20, 
1987). 2 $ р носле 

Открытие эндорфинов получило кивейший оте 
клик в психологической антропологии. Это выра- 
зилось и в проведении специальной конференции 110% 
«Шаманизм и опдорфины» (1980, Монреаль), на 00020 огмен 
которой антропологи обсуждали эту сложную про- 8, соли 
блему вместе с нейрохимиками. С открытием эн- стресс ли 
дорфинов начался поиск нейрохимического корро одилй во 
лята, важнейших процессов, происходящих в орга- палогийт 
низме человека во время ритуалов паманистекого занит 
типа и в ИСС в целом, был сделан еще один ша ке бл 
в познании того, как активизировать скрытые Осро 
энергетические резервы организма. ў 

‚ Один из инициаторов конференции канадский 

ученый в своей статье «Шаманы и эндорфины: Мы высту 
гипотезы для синтеза» (Этос, 1982) выдвинул пред оис мед 
положение о существовании универсальной хараке и: 10й 
теристики всех терапевтических ритуалов шама- т зака 
нистского типа. Суть ее в том, что человек, И актив 
находящийся в условиях гицерстресса — в экстре ны у 
мальных условиях пли в искусственно созданной № У 
экстремальной" ситуации (будь то эксперимент 19 у 
или камлание). — с течением времени неожиданно 4 
чувствует необычайное спокойствие и лаже обла, 
женство. Мередко в религиозном контексте таков 
изменение оценивается как вмешательство «все 
могущего защитника» (покровитель, божество). 
Явление это своиственно не только традиционно: х, 
О И О о СДС 
Е Ею 30% опрошенных о оро! 
то ои оу раз в жизни испытра) а: 
И Оа Нн) оода (п: реход от сверхетрес: ОЯ ее 

те кет СО из них весьма часто. — Баке оборе 

этому лилению состояние, самоощу ские Сору 

щение бегуна на длинные дистанции в момен па и. 
а «второго. дыхания». р. Принс Б б 
ак Л | ) й 
Ри ау птодуцірованиом _ эндорфино 
пе а, НВ ната 
но и в условиях ритуала, а ит кри: 
вых ситуациях во сне. Уз с 
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ДЪНОТО индиви 
ских оснований 
м ‘циплинараости, етремле- 
п. в рамках одной Диоциплин 

‘ких ученых 9. Фрос- 


Г ритуального транса» (Этос, 1989 

предмет специального анализа 
ъной привязанности», 
ние социальной привязанности 
ричного имиритингу у живот 
между матерью и ребенком в 
сцова социального взаимоде 
гараит пормального . развигия, ПОЙ ХО - 
отическото благополучия. (Исследователи но- 

У. что терапевтические ритуалы представля- 
пейробпологичаски опосредованиую сло 
му привязанности, «результат — глубо- 
биологическая синхропия между варос- 


(яв- 
ных) — 

раннем 
Иствия в 


Ў, ) . 

Кортитается такой результат путем вхожденля 
ЮС активацией эндорфинов как формы кон- 
овации онерзегичееких резервов организма, Про- 
поли тоя апанорин мелу состоянием, которое еле- 
Осие обмены наркотических препаратов, и 
омами, пабюдаемыми у ребенка, пзолиро- 
на время от матери. Мах показывают мно- 
юивые зарубежные исследования, у лодей 
е озмонтт паркотических препаратов, как и у 
и полированных от родителей, ‘проявляется 
Стресс лишения» — реакции, близкие по про- 
ниям в обоих случаях. 
Ввалогичная ситуация возникает не только в 
иных случаях, а также в результате по- 
зких жоден, разлуки, потери связи е отт 
есснональной трупнои, тоски по родным 
ВМ. : 
с Фреска и С. Ноюлвсар полагают, что онлор- 
выступают в роли важнейних нейрохими- 
їх модиаторов, обеспечивающих поведение 


эключается в том, что если чувство общно- 
тивизирует эндорфины, т0 и наоборот, эн- 
вы усиливают отпущение сплоченности, един- 
Ученые также высказывают предположение, 
о свине опиаты играли сутцественную роль 
гропогенезе, в процессе осуществления инте- 
и трех кортикальных зон. 

вим образом, эволюционно сформировался 
биологический 
пяющий органическую оспову для социаль- 
» социальной привязанности, для фупкцио- 
Я социального типа жизнедеятельности. 
Стороны, закреплявший чувство общно- 
той, само наличие коллективных дей- 
ующих социальную привязанность, 
пратное воздействие на Буриора, 
туры. В процессе становления не- 
ва сложилась система ритуалов, 
укренлению социальных уз и т0р- 
ивные устремления отдельных ИН- 


биологическим способам, регуля- 
биологическ ом тле’ Феномен со- 
ихобиологиче- 
в группе, так 


ых видов исИ- 
а происхо 


ъной сплоченности, единство: их освовная . 


механизм, закрепляющий и. 


“ритуалах: это отчужденный, вынесенный вовне 


< всю жизнь. Специфика‘ опосредованной дея 


зом: чтобы найти вебя, человек вып 


2 "е Ш 
быть усилен И 
веществами, действующими: аналоги! 
91у функцию _ могут также выпол! 
трансмиттеры, : | чуна 
под 1204шя ондорфинов, в свою очередь, 
форной кислоты (АТФ е 
СЕ Сао (АТФ), являющейся энергетиче 
рганизма человека. Такие измене 
и создают внутренний источник энергетическо 
заряда, получаемого ` участниками ‚ритуала и: 
коллективной психотерапии. Эффокт усиливаетоя = 
при согласовании внутриорганичаских моментов с 
виошними экологическими условиями, Прежде. 
всего ото цасастоя хронобиологических аспектов, 
а именно биоритмических. Так, в случае актива- 
ции эндорфинов ‘наилучшее время — ночь, а С6- 
зон — осень, : 

П опутно заметим, что на осень приходится ста- 
тистический пик иекоторых психиатрических за- 
болеваний, С этим согласуется одна из гипотез, 
объясняющая некоторые типы психозов тем, что 
люди стаповлтея жертвами интоксикации своих 
собственных эндогенных опиатов. В свете выше- 2 
изложенного по-мовому видится содтчношение двух 
теорий, объясняющих | психозы: органической и 
поведенческой, 5 аро: 

В испхолого-антропологипеском аспекте пред- 
ставляется важиейшим вывод ряда ученых о пеи- 
хобпологической «топ-регуляции» (от сознания к 
биологической основе п соответственно существеп- 
ной роли личности в ртом процессе). Не случайно 
фундаментальной проблемой в большинстве иселе- ) р 

запий язляетел роль лиамана, гуру, пеихотера- Ў 
‚ сопсорного теркиовта (окстрасенса) ві груп- 
сх ритуалах. Какова же их роль? 

Е тан уйпа : состоянием участников пе- 
ремонии при помощи рптыпческих звуков, пения 
итд. а также специфических движений, способ- 
ствующих вхождению в ИСО. Шаман, или психо 1 
тераповт, как бы получает заряд энергии от уча- 
стников ритуала п отдает ее обратно, но придав 
ей определенную форму, структуру, направлен- 
ность, Выступая посредником, медиатором, связу- 
ющим звеном в достижении сипхронии, гармония. 
Такую де роль выполняют „рок-звезда на своем 
концерте, актер, пользующийся любовью у пуб- 
лики, — они посредники в осуществлении комму- зр 
никации между людьми. Также и божество высту- Ў 
пает посредником между людьми в религиозных 


образ человека. 


Вероятно, для коммуникации, гармонизации ож- 
ношений людям бывает необходимо вынести во- 
вне свою сущность в виде символов, слов и т. д. 
чтобы объединяться затем через посредника, будь 
то божество, символ, или шаман как посланник 
божества, либо рок-звезда как объект поклон 
Такой оиособ коммуникации, видимо, свя 
спецификой социального тиша жизнодеятель 
формируемого с дототва и оставляющего с. 


сти человека проявляется здесь следу! 


тивизировать себя вовне (в разли 
тем чтобы соединиться затем: 
ным в мир» и обрести целости 
"Такой ле 0 


сенсорной депривации: у кос- 
погов, полярников п др. в виде 
октирования вовне ярких обра- 
злений. целостных картинок (Лебе- 
пчпость в экстремальных условиях, — 


ОФИЗИЧЕСКИЕ ФЕНОМЕНЫ 
В своих исследованиях высших перелетвании 
мистических, экстатических состоянии А. Маслоу 
пришел к мысли о рассмотрении этих явлений за 
‘пределами отдельного индивида, в космическом 
масштабе, тем самым и к мысли о создании 
‘трансперсональном психологии. "Результаты даль- 
пейшей разработки этой идеп последователями 
А. Маслоу получиаина страницах лхурнала « Гранс- 
персональная психология», вокруг которого и 
группируется ядро псследовапий в этой области. 
Трансперсональная психология предполагает 
определенную форму психотерапии «транеперсо- 
пальпое перскивание», смысл которой состоит в 
новом рождении «я». Важным. моментом 00. явля- 
° втся ощущенпе переживания сзерхличностного 
‘чувства космического единства и космоса как по- 
прерывной целостностл. Можно вспомнить, что, 
копда президент Международной ассоциации 
прансперсональной психологии (С. Гроф. прлози‹ал 
’ пелавпо в СССР, в Москве были проведены проо- 
пые сеансы трансперсональной медитации или 
погружений в высшие состояния сознания. Один 
пз участников отих ссапсов журпалист 

г: А. М. Дмитрук так описывает свои ощущения: 
«Я запалі быстро дышать... Назалось, что зву- 
сове вибрации пронизывают все тело. И вдруг 
почувствовал, что музыка вызывает во мне ответ- 
ные вибрации. Сначала они появились в пальцах 
руки ног. От них к центру тела словно струплась 
‚энергия. Когда опа достигла головы, в сознании 
стали появляться яркие образы. Я увидел себя... 
со стороны». (Миры внутри нас? — 1990). В даль- 
неишем участвующие в сеансах испытывают раз- 
` личные перевоплощения: мужчины, например, 
ощущают роды, испытывают необычные чувства, 

° отправляются в путешествия п т. д. 

® Примечательно то, что видения во время сеан- 
саз никогда не происходивпше в действительности, 
Имеют иногда реальный коррелят. Древнее учение 
‘трансформации и переселении душ, о припоми- 
ш получает своеобразное подкрепление в со- 
Е ых исследованиях. 
шего. налпза особенно интересна одпа де. 
‘© что А. М. Дмитрук увидел себя 


столь. экзотическое явление не 
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эв 


Или поставим 


Й р) 
групповой терапия: а 
так Какими качествами облад: 


проводящий ритуал? 

°В питереснейшей книг 
лова «Избранники духов» И 
диапазон умений шамана. А0 
экстатическом состояни 
ман демонстрирует совер 
своим телом, необычаину! 
чувствительность К зно ЕЩ 
дение по раскаленным хамі ЕЕ Ех 
того, наблюдается НОВ с 
чувств, позволяющая ему бег О 
ствовать преграду, ориентиров 


стве. 
Передко 
сперхчувств 
сму пайти 
Ў ОС 
вотных. Многие спосо0*, 
том, что он умеет силой воли, 


ч п 
гулировать процессьь проси В туалщия) 
пизме автоматически (например, тер? 


5 гих. люлы 
Я таки в других, © 7 

Но как в случае шамана, тат чаа о собності 
ми, демонстрирующими необыта ей 
В Е умении владеть свойм телом (мастері 
НЕ ааа беретея энер 

цигун), остается вопрос: откуда берет 8 р! 
О ‘их процессов? Все же д 
для осуществления этих процессов» га мн. 
поддержания нормальной терморегуляции», Е | 
о, 50° С. П агишом ивобходимЕ 
мер ‘при —50°С, почти нагишом, у! | 
огромные энергетические затраты организма- | 
Возможны различные гипотетические 09%ЪЯ‹ на 
пил, по основное направление в лих — рассмо тре 
ние внутриорганических процессов в единетве | 
внешними, экологическими. Касаясь внутренни} 


в этнографа и №: 
1984) показан в" 
т о находит 
ия камлани Р 
ы ва 

о умение вле 


рен 
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свидетельствовал о 
х озвоЛ?: 
ительности шамана, которая П 


еряв т пп ди: 
‘пдре людеи т 

и шихея в тұндр ТА 

аи обпостіи шамана основаны 4 


исследователи 


(^1) нашем орга; 


процессов, можно отметить активацию энергетиче ч 


ских резервов эндорфинов. Вместе с тем, по-види 
мому, возможно влияние слабых физических взай 
модействии, которые могут резко усиливаться | 
псе. В результате спинхронизации моет прояв 
ляться явление, аналогичное резонансу, — во вре 
мл ИСС меняется электропроводимосль поверхи 
сти тела человека, ў | 
Можно ли представить ИСС как процесс поля 
ризации и конденсации энерсии, ведущий к раз 
О освобождению заряда в результате ри 
пу Быть может, в процессе ИСС человек полу 
тает энергию из окружающего 1 К т 
ппверспон 7 С с: 
ным путем, то есть собирает ‹ С 

сеянную в результате онт ОЙ 
2 энтропииных процессов, | 


таким образ Е 
ея «антиэнтронийная 
Ь 8 века? дея о 23 і 

пека вк неса п включенноети че: 
о В космические ‘процессы а. тел 
ества уже многие столетии деот умами чел 
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ІХОБИОЛОГИЧЕСКАЯ СИНХРОНИЗАЦИЯ 
мы рассмотрели разнообразные процессы 
роисходящие с человеком п состоянии їран- 
| экстаза, различного рода высших переживаний, 
ри всем разнообразии этих явлений в них моя 
по обнаружить много общего. . 
Даля обобщения, целостного подхода к ИСС и 
различным формам психотерапии мною предлоқо- 
интогративная концепция исихобиологической 
синхропизации, в рамках которой возможно обль- 
яенение, а также практическое построение систе- 
пы воздействий на человека, используя. явления 
(60) и методы исихотерапии, }3 процессе онтого- 
тоза происходит накопление асинхронных тенден- 
ПИЙ как нарушений гомеостатического регулиро- 
вания, Эту дисгармонию необходимо преодолевать, 
и важнейший путь с моей точки зрения, == ис- 
Пользование ИСС различных типов и видов, 
Исихобиологическая синхронизация  предпо- 
лагает воздействия на социально-психологическом, 
индивидуально-психологическом, Ффункционально- 
физиологическом, биохимическом и физическом 
уровнях, зачастую. в комплексной форме. Воздей- 
ствия, оказываемые ла’ верхних иерархических 
"уровнях, затрагивают и пизшие —- волоть до кле- 
точно молекулярного уровня, причем схема воз- 
действия может быть различной: от АНС к созна- 
1005 и наоборот, от сознания к АНС. Практиче- 
ский смысл воздействия = синхронизация 
ритмов, отдыха, расслабление или, наоборот, Дн- 
синхронизация ритмов отдыха, переход от пассив- 
го состояния к активному. 
Вхождение в ИСС может осуществляться, раз- 
иными способами и приемами. Физической сти- 
муляцией: звуком, светом, цветом, движением и 


мастері 
энерги; 
се же дл; 
яции, напри 
о нвобходимь › 
ганизма. · 
кие объясна 
— рассмотре 
в единстве | 
ь внутренни} 
о эпергетиче 
тем, по-види 
тческих взаи 
силлваться | 
тожет (прояв 
бу, — во вре 
ль поверуна 


1роцесс поля 
щий к раз. 
звультате ри 
еловек полу 
ровкой воображения, Такой путь терапии не ис- 
чает воздействия изолированного на биохими- 
Юм и физическом уровнях (имебтся в виду 
льзование медицинских препаратов, коррек- 
щих, катал зирующих и синхронизирующих 
органические процессы). 
ме того, существенное значение может иг- 
выбор пищи, имеющий вначительное влияние 
обилизацию эндогенных опиатов. В то же вре- 
а может быть. источником экзогенных. оии- 
Или так называемых экзорфинов (казамор- 
) фоцептин, глиадин). То же касается и 
ского воздействия: оно может осущве- 
бя, например, мастерами цигун, путем пе- 
еления энергии ци в поле человека, или 
` приборами, работающими в милли- 
омагнитном диапазоне. 
что до практического ирименения 
СС еще, предстоит длительный путь 
уже сейчас можно с уверенностью 


монизация. 
ерсил, ведущая к соеди- 
ротивоноложных про- 


ў Зоти. неосознанно 
концентрация внимания, о. Ме = 
Пеихобиојотичсская синхронизация как понятие. 

и общая концепция может использоваться метод. 
логически, для дальнейшего исследования описая- 
ных в данной статье феноменов и, конечно, | 
практических. целях, Пока можно лишь указат. 
сферы такого применения ИСС 0 о А 

улучшение коммуникации, общения людей друг. 
с другом; у б 

разнообразиые формы исихотерании; 

основа терапии: А 

вид обучения нн оспове достижения «высших к, 
пероживаний» (по А, Маслоу). а 

Подчинены выделенным основным чертам син- и 
хроиизации и психологический тренинг, описан- гау 
ый в «Гвов здоровье» № 7/90 (релаксация, визу- 
ализация, самовпушение, ритм), и система упра= `3 Я 
ишоний, продемонстрированная Дж, Фондой по. ў 
советскому телевидению (расслабление — акти- 
вация, концентрация внимания — расслабление, 
соответствующие движения). .В заключение хоте- 
лось бы сказать, что интегральное понятив «пси 
хобиологическая синхронизация» и связанная 
с ним теоретическая конценция нужлаются в тео- 
ретической разработке и нрактической апробации. 

Размышления, факты, гипотезы, представлен- 
ные в данной статье, есть первая попытка свести 
воедино результаты различных исследований, Что 
нужно для разработки этой темы? Желание и ин- 
терес со стороны ученых самых различных специ- 
альностей: биологов и биохимикон, нейроэндокри- 
нологов и антропологов, физиков и математиков, ' 
философов и психологов. Нужны здесь не бебко- у 
печные разговоры о человеке, & реальные конкрет- 
ные разработки ради живых людей. А для этого 
необходимо прежде всего общение самих ученых, 
обсуждение“ многообразных точек зрения. 


ПРИЛОЖЕНИЕ! 
А. МАСЛОУ 


ДЕРИТУАЛИЗАЦИЯ 

Скажу несколько слов о механизма защиты, пе ‘ 
упоминающемся в руководствах по психологий. 
Этот механизм — деритуализация — имеет боль- 
шое значение, особенно для молодых людей на- 
щих дней, і : 

Молодые люди часто не верят в ценности и 
добродетели, чувствуют себя обманутыми или сби- 
тыми ‘с толку. Нередко своих родителей они не 
очень. уважают, и таким родителям часто неясны — 
собственные ценности. Порой они просто боятся . 
своих детей, никогда не наказывают их и ие удер- 
живают от дурных поступков. В результате воз- 
никает презрение к родителям со стороны их соб- 
ственных детей, часто (о вполне понятным и осно- 
вательным причинам, 25 

Дети таких родителей прнучаются делать слит 
шком большие обобщения и нё желают слушать 
пи одного взрослого, особенно осла употробия ются _ 
те; же слова и понятия, колорые они слышали от. 
собственных родителей, например, что надо бы 


тели поступали прямо противоположны 

Такие молодые люди привыкли расеме 
человека только в его конкретности, Они 
в нем то, чем бы он мог быль, не видя 
те символических ценност К 


" ой естественное 
Ти с ТОЛЬКО сстествен- 
лото теряет свои поэтические каче- 
фактически теряет все, 
связи самоактуализанця означает отказ 


го механизма защиты озна" б 
А ачает 00 чепи Н 
тие ритуализации. б те 


ПТУАЛИЗАЦИЯ 


Отсюда рерптуализация означает стремление 
— _ ВВОВЬ увидеть человека «под знаком вечности» 
— ВАК товорил Спиноза, желание иметь возможность 

увидеть святое, вечное, символическое, 

Это, например, значит видеть Женщину, да;ке 

‚когда мы имеем дело с обыкновенной женщиной. 
Другой пример. Человек идет в медицинское учи- 
лише и там апатомпруст мозг, Обязательно Что-то 
т __—_терлется, сели студепт пе испытываст при этом 
‚ определенного благоговения и, отвлекаясь . от 
«цельного восприятия», рассматривает мозг лишь 
как конкретпую вещь. Человек, которому доступна 
реритуализация, видит мозг так же, как священ- 
‚ пую вещь, видит его символическую ценность, его 
КЎ возвышенные качества. 
Реритуализация часто связана с утверждением 
многих банальных вещей, «восьма плоских», как 
сказали бы наши детишки. Тем не менее, особен- 
по для консультанта пожилых людей (у которых 
философские вопросы относительно смысла жизни 
пачинают выступать па первое место), утверкде- 
ние этих банальных вещей являстся наиболее су- 
щественпым способом помощи движению к само- 
актуализации. Молодые люди могут говорить, что 
это плоско, логические позитивисты и ЦО) это 
бессмысленно, но для ‘человека, который ищет 
к | нашу помощь, эти ‘вещи имеют большой смысл п 
З ‘огромную важность. И мы должны дать им нан- 
лучший ответ, иначе мы занимаемся не тем, чем 
° должны заниматься. 

Объединяя все сказанное, ‘мы видим, что само- 
актуализация не есть, по сути, один великий миг. 
Нельзя представлять себе. дело так, как будто в 

®— четыре часа, скажем в четверг, зазвучат фанфары, 
и вы войдете в пантеон на вечные времепа. Само- 
‚: актуализация — это ведь постепенная, это пакоп- 
ление самих по себе незаметных приобретений. 
®— Слишком часто паши клиенты склонны ждать 
воего рода, вдохновения, чтобы они могли себе 
казать: «В этот четверг, в З часа 23 минуты я са- 
оактуализировался!» Люди, которые соответству- 
т моим критериям самоактуализации, продвига- 
я скромными шагами — они прислушиваются 
своему собственному голосу, опи берут па себя 
Т нность, они. честны, много’ работают, 


фа: 


люди делают, когда, опи движутся 
изации. Кем же тогда является 
ожет он помочь людям, обра- 
игаться в направлении роста? 
ва «терапия», «психотерапия», 
СӨ эти слова и ту ме- 

ОН 1разумевают, 


‚Так же как для розового куста безразлично, кем 


гивает руку помощ 
которые в пей так нужда! 
ляется также учителем в 
‚Что учителя — это те, кто, 
во «внешнем» обучении, ко 
Однако процесс совершенс 
буст именно подлинного обуче! Ее 
Думаю, что независимо от слова, 
мы в копечпом счете должны ирииту 
дет близким к тому, что имел в виду ещ 
лет пазад Альфред Адлер, говоря о «старп 
то». Старший брат — это любящий чел 


торый берет на себя ответственность за мл; 
Он, конечно, знает больше, он жил дольши 
пе есть нечто качественно, отличное, отно и 
к другому миру. Мудрый и любящий старш 
брат пытается совершелетвовать младшего, _ 


тастся делать его лучше, чем он’ есть, но в рамо е 
ках собетвеппого стиля младшего. Видите, на а 
сколько ото отличается от модели «учить кого-то ет 
кто ничего ие знает»! ве 


не связано © тренировкой. 


Консультирование _ 
или традиционным обучением, когда людям тоо 
рят, что и как они должны делать, —= оно не 
имеет отношения к иропаганде. В духе учения да- 
осизма оно предполагает вначале раскрыть нечто 
в человеке, а затем уже помогать ему. Даосизм Е: 
это невмешательство, принцип — «пусть все идет. 
своим чередом». Однако даосизм не являетея фи л 
лософией попустительства или безразличия, это не | 
отказ от помощи или заботы. ь | 

Хороший клинический терапевт помогает свое- 
му клиенту раскрыться, прорваться сквозь защи- 
ты, препятствующие познанию им самого себя 
В ндеальном случае теоретические представлени 
терапевта, прочитанные им руководства, пройден 
ное им обучение» его взгляды на мир никогда 
должны давать о себе знать пациенту. Уважая, 
внутреннюю природу, существо этого «младшего 
брата, терапевт обнаружит, что лучшим путем 
хорошей жизни для его пациента может быть, 
только один: еще более быть самим собой, : 

Люди, которых мы называем больными, не.яв- 
ляются тем, ком опи есть, — это люди, которые 
построили сеое всевозможные невротические .за- 
щиты против того, чтобы быть просто человеком. 


является садовник — итальянцем, французом или. 
шведом, для младшего. брата безразлично, каким о 
образом его помощник научилея быть помощни 


ком. Научиться высвобождать подавленное, позна- 
вать сооственное «я», 


прислушиваться к ‘голосу 
«импульса», раскрывать свою величественную при 
роду, достигать понимания, проникновения, по 
стигать истину — вот, ‘что требуется, : 


Јрот ов Раг 


ой материалы с Моа Ы 
" мый опыт). Речь шла о. ре- 
оздоровления, секретах целеб- 
и снадобий, наконец, о поверьях и при- 
могающих сохранять человеку его 
повеспе, гармонию во взапмоотношо- 
близкими 
шедшее время мы получили сотни писем 
полен из разных уголков нашей страны, 
Мы благодарим наших ‘ корреспондентов, 
все из присылаемого выдерживает критику 
зучных позиций, но так или иначе, если на- 
00 средство или поверье не приносит вреда, 
заслуживает внимания хотя бы как Факт 
ей культуры (бытовой, этнической), отраждет 


| 
кой | 0с00епности мышления нашого народа. ' 
ово- | В этом связи предлагаем статью одного из на- 
не |  постолипых читателей, оспованную, как со- 
г да- Ощаот автор Ольга Л., на материале, собранном 
ечто | 1990 тода среди насоления, проживающего 
х | лубинке Полесья, 
ет | ЕНСТРУАЦИЯ: физиология и... пародные 
В. риметы 
ово = = 1 ворпос, каждому из нас приходилось ‘в зкиз- 
} к ни встречаться с народными приметами и сурре- 
ит тиям, в которых упоминаются те или иные фи- 
нобе шологические акты или вызванные ими двпже- 
МЕ ия, например, «Затылок чешется — к печали», 
себя. | Левый глаз чешется — к слезам, правый — на 
ения | обнмого (пли приятного сердцу человека) смот- 
ден- 


Петь будешь», «Чихнешь в 
ак — к подарку, во вторник — к приезжим, 
реду: == К вестям, В четверг — к похвале, 
пятницу — к свиданию, в субботу — к исполне- 
‹ ‚желания, в воскресенье — к гостям» и Щас 
Даже сейчас, в пору повального ‘увлечения 
икой, многими они воспринимаются не более. 
ань прошлому. у 

Но однажды мне пришлось встретиться с со- 
ценно необычными (мозжет быть, хорошо за- 
и) приметами. Связаны они с чисто 
пологическим вопросом — менструальным 


(8 


понедельник нато- 


Бе это записано сравнительно недавно, 
рено личным опытом не одной женщины 
ически все вромя подтверждалось. В 
идет о предсказаний. основных событий 
д времени: равный менструальному цик- 
ли вной женщины, Естественно. получен- 
сказание индивидуально, Гадать таким 
рекомендуется только раз — в день па- 
Следующий же раз — в первый депь 
цикла и т. д. 5 
пророчеств зависит от того, в какой 
акого числа, в какое время нача- 


быть любовь не только к жениху 
родным или просто близким лю- 
10 обещает теплый, приятный, 
с ними до окончания цикла. 
е’благоприятно — оно. окра- 
ций период радостью. Вто- 
удачна: вечернее начало 
станет основным’ на- 
одстоящих недель, ночь 


и окружающими ЛЮДЬМИ. . 


‚Но все же, если пришлось на третье число, луч- 


это число — придете. 


а ораса зоа ИИИ 


будет намного уд. 
`ятность рта пе бу 
пого неба, вы сможете «настрой 


волну» и отнесетесь 
КОИНО, 


ться на пужную. 
К этому болев менее спо- 


Четверг предвещает неожиданность ‘иного ро-_ 
да. Вас пригласят в тости и придется идти, Или. 
2х0) случайно попадете на застолье. в чужом доме. 
Стапот оно приятным или нет — зависит уже от. 
вас и ваших приятелей или новых знакомых. 

Пятница готовит своего рода своеобразную’ 2 
программу. Она обещает каков-то приятное изво» 0 


стио, ноги горе, преодолеть которое вам поможет 
терпение. ' 


Суббота сулит вещи приятные: объяснение 
в любви, исполнение желания, Причем желание 
монет быть не только амурным, сердечного ха- 
рактера, но й деловое, 

Зоскресепье обещает, что предстоящий пери- 
од пройдет в веселье. Кроме того, может состо» 
ЯТЬСя какой-то запоминающийся разговор 
с другом, 

И, наконец, число, с которого наяалась мен- 
струация, тоже’‘имеет значение. 

А значения эти таковы; 

1 — булешв чувствовать себя счастливой на Е х 
протяжении: всего цикла, состояние в предстоя- (д 
щий период с. полной уперенностью можно оха- ^ ў 
рактепизовать расхожим выражением; «Летает 
как на крыльях»: о 

2 — что-то или кто-то вызовет у вас презре- 
пре п чувство это не скоро забудется. М 

3 — сулит ссору. Приобретет ли она затяжной У Я 
характер пли же превратится в легкую размолв- 0 
ку, которых немало, будет зависеть только от вас, ам 


ше быть повнимательнее и стараться избегать 
конфликтных ситуаций. [ "1 


А — число хорошее, обещает веселье и сча- 
стб; : Ў Г 
5 — предвещавт непременное получение како- ~ 


то-то подарка, Я Бауи 
6 — предлагает настроиться п приготовиться 
к слуху или слухам, Они могут быть о вас ала. 
принесут их лосужие сплетницы. Но стопт ли 
близко принимать к сердцу? Вы внаете наперед, 
что в ближайшие ведели что-то подобное появи 
ся, что ж, выслушайте без комментариев и не п 
редавайте дальше. Ў . Я 
7. — обещает, что кто-то вас преданно л 
Сохранить рту любовь и после окончани. 
ла — вот пад чем стоит подумать, : 
— 970 число обещает ревность, 
над вами будет властвовать это чудище 
мп глазами, во стоит постараться дер 
в наморднике, в) 
9 — если начало мене 
ян 


грозят какие-то пеп 
спокойнее _ 


В кого? р 
ужа. Л почему бы у нет? 


„> ЧТО Ват любимый 
сдан, Обо всей Жизни говорить д 
Тедотоящии период 


т, 


число сложное. р 0, в 

а х „ ПОЗМОЖИ 

приворозкит, может быть 0 и 
0 


чет Своим обаянием. 
-е число У нае ч 


кто-то 
просто отарует, п ривле- 


асто пе любят Гао! 
счастлив у Ф ‚ считают 10 
астливым, Увы! Характер О 


плот х Ў 
‘ся. Что поделаешь, если у ‘месячные пача- 


лись в такой день — ү у 
пару подол тел‘ 
К 5 Т дель придется по- 


1% — зато. ото число с 
ных новостей, 
15 — тоже 

‚ Раз плохие. 
‚16-е число про 


улит получепие прпят= 
‚ предвещает повостп, но па этот 


дупрежжает, что вам 


придется 
получить от кого-то пагопяй за «длинный язы- 
чок». ` 

17 — печально сообщает о грядущей разлуке 


с милым, 


18 — говорит о том, что будото влюбчивы па 
протяжении всего периода. 

19 — сообщает уже но о легких флиртах и 
мимолетпых влюбленностях. Это число сообщает, 
ла что будете любить. 


1 20 — посот, увы, не очель радостное предска- 
запише: любить будета безответно. А 
х 21 — продупрежлает, что нужно быть повни- 


мательнее и поосторожнее: вас подотерегает об- 
ман. берегитесь его, пе бульте мегковерны, 

2 — сулит материальные выгоды, может 
быть, дойожные поступления. В общем, матери- 
альпую обеспеченность. 

29-е число уверяет, что будете счастливы, 
Весгла приятно узнать об этом, но правда ли? 

н 24 — предлагает готовиться к приему гостей, 
А Даже если они посетят вас неожиданно, вы, бу- 
учи прелусмотрительной хозяйкой, и получив со- 
ответетвуюлщее вредсказание, можете. хорошо их 


принять. : 
и : 25 — обёщает повос знакомство. 
А 26 — говорит о том, что вас будут жалеть. 
) Что к, п это нужно. 
З 29 — обещает, что ваше желание исполнится, 
А 25 — пролвещает благополучие. - 
БеЗ 29 — сулит слевы. И довольно горькие. 


— 30 — уверяет, что ваше увлечение ком-то паа- 
МНО, | 2 У 
° ЭГе число месяца обошаст, что появится не- 
| О\илавная любовь пли’ пеожидатиое прислю- 
пе. А 
 Олитлотея, Что рассматривать все оти три вида 
имет пуло во взаимосвязи, Например, меп- 
уйди пачичтась третьего числа в среду утром, 
) Оиласи вас в олом случае? Узы, пери 
туация, которая чревата 'ссорой, по вме- 
© тем вы будете пастроспы на любовиый лад, 
10 ОШОО к тому, с ком ссоритось, ко- 
по в душе у вас вось период будут 
КП любви, а вот зацветут лл они, 
меты в первый депь слодующого 


` огорчаться, соли пролеказа- 
оча приятным и жеолан- 
‘модтег состоять из одних 


ОЗМОЖНО, - 


арда) ли? И том но ме- | 


АННАН ООО ОАО 


НО 


ДОРОГИЕ ЧИТАТЕЛИ! 


тайны космоса и 
магия 
приключения 


Для всех, кого волнуют 
бездны океана, кому дорога 
ских алых парусов и близки 


дерзких первопроходцев на земле, в небесах 


и на море, издательство «Знание» с 1992 года 
предлагает новую подписную популярную сез 
рию «Странствия и приключения». Издание 
ежемесячное, иллюстрированное. Объем бро: 
шюры 3,5 а. л., индекс издания 70076. Все 
сведения о подписке Вы можете найти в ка- 
талоге союзпечати [Всесоюзные газеты и жур- 
налы] в разделе «Подписные серии издатель- 
ства «Знание». . 5 
Подписавшись на серию, Вы в 1992 году вме- 
сте с Марко Поло пройдете «Шелковый путь», 
соприкоснетесь с загадками Бермудского тре- 
угольника, острова Пасхи, с захватывающими 
историями из жизни людей, посвятивших себя 
поиску золота и алмазов, исчезнувших циви- 
лизаций и кладов. _ 5 

В брошюрах серии: мы будем в том числе 
рассказывать о путешествиях и экспедициях, 
предпринимаемых для изучения резервов и 
возможностей человеческого организма в фи- 
зиологическом и психологическом плане в 
экстремальных ситуациях во ‚льдах, водах, го- 
рах, лесах, в экспедициях экологических, на- 
правленных на сохранение здоровья живу- 
щих и будущих поколения. 

Итак, в дорогу, уважаемые подписчики! Она 
сулит Вам приобщение к постижению тайн 
Человека, В 
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но реали- 

бщества, в 

осуд 5 ыть здоро- 

_ счастливым, экизнь должна быть здоровой и 
зеданвой социально, основываться на непреходя- 
‘человеческих ценностях. О вечном в истинно че- 
эческих ценностях рассказывает председатель 


ХДС России Апександр ОГОРОДНИКОВ, 


— Благодаря наухе человечество осознает себя как 
что по-русски означает человек 


этот понадобился ученым, чтобы 
^ Назвать и определить сам Факт появления на Земле 


Н НЫХ живых существ. Тем самым утверждается, что за 
} сотни тысячелетий развития гомениды приобрели «ра- 
3 Зум». И хотя понятие это сегодня становится все более 
і расплызчатым, охватывающим поведение животных и 
6 кибернетических машин, чуть ли не «разумных» пер- 
| сональных компьютеров, прилагательное «сапиенс» 
| Звучит все еще достаточно гордо. 

} Между тем человек рождается разумным природ- 
} но и свободным социально, чтобы стать разумным в 
№ природе и жить в здоровом обществе, ибо здоровый 

‘человек — человек свободный. История свидетельст- 

Е  Вует о неодолимом стремлении людей к свободе ин- 
Ы дизидуальности, но только в наше время гарантом ее 
становится человечество в целом, в лице международ- 
ного сообщества — государств, подписавших Всеоб- 
# щую декларацию прав человека. 

Свобода человека реализуется в правовом госу- 
дарстве. Нам пи не знать, что обреченные на беспра- 
вие люди, занятые принудительным трудом, забитые 

= безраздельно господствующей во всех сферах жизни 

официальной идеологией, не Могут быть разумными и 

здоровыми? И все же не знаем — в нашем больном 
обществе, нещадно и бессмысленно эксплуатирующем 
человека и природу, осознает это далеко не каждый. 

И в этом нет парадокса — «от худого [больного] 
семени не жди доброго племени», гогорили предки, 
 Бесправие поколений советских пюдей обернулось 
тем; что в ментальности народа понятие индизидуаль- 
ной свободы подспудно ассоциируется с разрушением 

з + И отрицанием общественного порядка, а бессмыслен- 

Е ное слово «строй» стало альфой н омегой нашего 

существования: Дело доходит до понятийного ма- 

разма: внедряемые в наше сознание слова «пере- 

стройка» и «строй», оказывается, не связаны друг с 
другом, ибо первое не означает изменение второго. 
Бот и, будьте любезны, перестраивайтесь так, чтобы 
не перестроился строй! 

Тах что начнем с азов, Александр Иоильевич! Как 
понимать свою свободу каждому человеку, в чем и 
‘как он свободен! 

— Подлинно свободный человек — это человек от- 
зетственный. Важен прежде всего нравственный по- 
ыл: относись к ближнему своему так, как хочешь, 
| относился к тебе. Не может быть свободы 
Критерий такоз: ты свободен, но должен 
что твой ближний так же свободен, и 
а не может стать посягательством на его 
тсюда и потребность в правовом госу- 
улирующем отношения в обществе, 
истнанских ценностях, мы исходим из 
оторое дал нам Господь. Свобода 
но в христианском понимании 
ожественного присутствия в че- 
ог абсолютно свободен и, со- 


о образ 


блии: отцы е 
оскомина, Е я 
— Но это именно инд видуа; 
И индивидуальная свобода! Что 
«свободный народ» о 


в народ, имею 
рим о христианско-демократических ‘ценностях, 
ется в виду возрождение этой ответственности, здор 
вого, справедливого общества, Образование к 
1989 г. партии ХДС [Христианско-Демократичехкий. 
Союз] России и было гротиктосано этой идеей - 
опереться на мировоззренческий и нравственно-эти 
ческий Фундамент христианства, ў 

Дело в том, что прогодившаяся более 70 лет го 
литика внедрения в общественную жизнь идей анти- 
гуманного ' богоборческого тоталитаризма принесла = 
свои горькие плоды. Общество переживает ссеохва- 
тывающий политический, моральный, экономический 
и социальный кризис 'Апатия, алкоголизм, нразствен-. 
ное и духовное одичание, нищета, насилие © ЕОТ 
приметы распада коммунистической империи. Насту- 
пил переломный момент в истории России, и ХДС 
видит ее будущее в возрождении христианской ду- 
ховной культуры и нравственности, пековых традиций 
благородства м сострадания, в сочетании с демокра- | 
тическими ценностями мировой цивилизации — пар= 
ламентаризмом, рыночной экономикой свободным 
трудом и мошными социальными программами. 

Мы видим будущую Россию как неотьемлемую 
часть мировой христианской цивилизации. И примеча- 
тельно, что в 1989 г. ХАС России принят полноправ- 
ным членом Всемирного Интернационала Христиан= 
ской Демократии, объединяющего христианско-демо- 
кратические партии 56 стран мира, многие из которых 
япляются правящими в своих странах {в Австрии, 
Бельгии, Венгрии, Германии и др.]. 

Объединяя герующих всех христианских конфессий, 
а также неимущих дара Веры, но признающих основе 
ные христианские ценности людей, ХДС действует на 
основе уважения Конституции России, ве законов, от- 
пазая приоритет международно-правовым соглаше- 
ниям. Отступление от правовых норм и принципоз не 
может быть оправдано соображениями целесообраз- ў 
ности, как это делается в тоталитарном государстве. 3 
Законность сыше целесообразности, 

Христианские ценности создали европейскую циви- 
лизацию, благодаря которой человечество получило 
перспективу ссцнально-экономического развития, и 
влияние их на Западе чувствуется во всем, несмотря 
на дозольно сильные секулярные процессы. Христиан- 
ские ценности сказываются в отношении к челолеку, 
во всех сферах жизни, в позеденим людей, даже = 
культуре потребления. Потому что система ценнос 
тей и взтлядоз христианства лает фундаментальные 
основания морали, которая зиждется на вере в тєср- 
ца всего сущего. 

Скажем, я не могу оскорбить вас, потому что вы. 
несете в себе образ Божий, оскорбляя вас, я тем 
самым поднимаю руку на Господа. Пюбоя челосск, 
будь он даже самый низкий и падший, неизмеримо 
выше, чем весь природный космос. Е 

Помню, после первой своей поездки на Зап: 
когда я вернулся в нашу атмосферу ненависти 
ношениях между людьми, в отношении к че! 
шок, конечно, был колоссальный, Когда я вил 
как водитель ‘обязательно пропускает пе 
естественно выглядят нэ улице, в метро 
зачумленные, незабитые, незапуганные, 
в душе вспоминал грязные и темны‹ ® 
городов, и не просто какое-то нед@ 8 < 


< о 4 
людей друг к другу, а скрытую 5ч 


проявляется у нас в очере, 
ближнему, разрешающая 
тасовках. | 


борждения, некий 
о проявлялся в хоро- 
| э: поступь толпы в шествиях на 

‘по торжественным дням. Так симво- 
олное подавление личности, когда не 
Юзок сам по себе, а кажно то место, кото- 
нммает в тоталитарной системе. 

внтельно, что до последнего гремени спо- 
Многих нашмх соотечественников рисовалась 
< тех плакатов и журналов, которые попадали 
м с Запада — реклама красивой одежды, авто- 
ей, сповом, всего того, что относится к сфере 
ения, Пустившись во все тяжкие, такие люди 
тавилн, образно говоря, один берег, но не достиг- 
_ Аругого. Ибо они не ведалн об ответственности 
свободного человека, не исповедовали христианские 
пропагандировались хри- 
пропаганда бо- 


Что особенно ужасно, 
уплений, прежде всего 
р пюдн не считают зазорным что-нибудь украсть. 
А ведь до революции в России практически не знали 
запоров и замков, теперь же мы стали нацией воров, 
КӘқ это ни горько осознавать. Таковы последствия 
‘забвения христианских ценностей, потери дара Веры. 
А — Но ведь сегодня, как никогда за 70 лет, на- 
| блюдается массовый интерес к обретению христиан- 
ской веры в России! Люди раскрепощаются, избаз- 
_ пяясь от оков политизированной идеологии правизшеи 
’ десятилетиями верхушки, вождей. 

_ — Конечно, процесс такой идет, освобождая чело- 
| веческие души, но люди пока еще не имеют [или не 
видят] перед собой достойных образцов человеческо- 
го поведения в нашей жизни. Идет поляризация; одна 
‘часть общества [это довольно широкие круги интел- 
пигенции, молодежи] обращается к религии, другая 
Же в более раскованном состоянии, начинает борь- 
бу просто за выживание. 

_ Вот почему ХДС России выступает за утверждение 
Основных ценностей христианской этики — любои, 
милосердия; справедливости и солидарности, принци- 
‘пов и политических навыков западноевропейского де- 
° мократического движения [эволюционный путь раз- 
Бития) плюрализм, персонализм и т. д.], отстаивая 
вободу. права и достоинство человека, приоритет 
праз человека перед интересами государства. 

Государство — для человека, высшая ценность — 
ловек. Поэтому необходимо обеспечить право каж- 
гражданина оспаривать в судебном порядке дей- 
любых органов государственной власти и управ- 

А право каждого человека создавать 
ессиональные союзы и входить в них для защи- 
Ве интересов должно быть защищено специаль- 

сдательстеом, Законы государства должны 
соответствовать международным соглашениям по пра- 
` человека, в основе которых лежат принципы 
декларация прав человека и Международ- 
та о гражданских и политических правах, 
аль и вера составляют неотъемлемое 
остояние личности и не подчинены госу- 
ласти, которая распространяется толь- 
раждан, Необходимо обеспечить пра- 
ива принудительного труда и 
е го достоинства в местах заклю- 
это имеет место, в учебных за- 


‚ представляю- 
жающих. Смерт- 


пичие от теперешн 
‚ прибавилось, 


должна установить тот минимум праз гражд, 
рый абсолютно неприкосновенен для гос 
власти. р 2 Тар 

Хочу подчеркнуть, что все эти цели, согласно. рое 
грамме ХДС России, должны достигаться иск точ т 
тельно мирными конституционными средстнами по Д 
тической (борьбы, будь-то словом или делом, 
сключает участие в работе сыборных соганов, обр 
щения к гражданам через средства массовой инфор- 
мации," мирные демонстрации, митинги, кампании 
гражданского неповиновения, забастовки, и, конечно, 
предполагает конструктивное сотрудничество со все- 
ми христианскими и демократическими силами как 
внутри страны, так и за рубежом, м 

— А как предполагается взаимодействовать с пред- 
ставителями иных религиозных движений! 

— Объединяя гражран любой нациенальности и 
любого гражданства, ХДС России не приемлет насй- 
лия, классовой, национальной и религиозной вражды, 
Безусловно, мы нуждаемся сейчас не просто в веро- 
терпимости, а в реальном взаимодействии в заботе О 
настоящем и будущем страны, в реализации “програме 
мных задач. 

Прежде всего, мы сами должны содействовать ра- 1 
боте всох общественных организаций и движений, спо- рў 
собстпующих восстановлению гражданского общества а ! 

} 
| 
| 


зд 


в России. С другой стороны, ведь не церковь должна 
стать го главе государства, Люди, которые не веруют 
п Господа нашего, Иисуса Христа, но разделяют наши № 
убеждения, христианско-демократические ценности, а 
так могут внести наши тенденции в социальную 
реальность, развисать культуру общественных отноше- 
ний, соответствующую цивилизованному челосену. 

Один пример. В нынешней ситуации, когла многие 
недовольные призьсают устроить суд над КПСС [дело 
доходит даже до сбора подписей], мы считаем, что 
не должны приветствовать такой ход события, хотя каз | 
тегорически не согласны с коммунистической идеоло- 
гией, Потому что мы сыступаем именно протиз идео- (11 
погии, а не живых людей — ее носителей. Тек про- о | 
является христианское понимание солидарности {собор- 
ности], столь необходимой, чтобы вызволить общество 
из этой катастрофы, в которую нас завел коммунизм. 7 

Солидарность в христианском ‘понимании и ознаҷа- 1 || 
ет в данном случае единение всего народа в здоро- | 
вый социальный организм, ведь российский народ › ЧД 
имеет свою историю, свое призвание, свой талант, И 1]. — 
наконец, Что касается народов, населяющих респуб- 4 
лики Союза, ХДС Россни видит будущее его как Кон- 
федерации независимых государств; 

Солидарность имеет еще одну сторону. В той |. 
панораме идей, которая открылась перед нашим ос- $ 
вобождающимся народом, либеральные партии высту- 
пают за общество равных возможностей. И хотя мы 
разделяем равенство прав, принцип равных возмож- 
ностей у нас заменяется принципами христианской эти- 
ки. Мы не можем создавать ситуацию борьбы за вы- 
живание среди людей. Другими словами, мы за ры- 
ночную экономику, но мы за социальную ‘рыночную 
экономику, когда более сильные, удачливые, более та- 


ИКИ, Ея: 


е3 


ете у РЧ м ИАС а 


воего успеха, того мате 
риального богатства, которое они заработали своим 


трудом, с менее удачливыми, с аутсайдерами, с 


теми, кто не выдержал экономиче. з 
ского 
оказался маргиналом. вы. 


Собственно, эта идея в 


я родом. Это был 


ительно меньше и, насколь- 
ых там вообще тогда не 


можностей челозека 

Что осе 70 лет укоренялось 

нальной справедливости как 

©, многие из тех, кому сос- 

«пропастью», кто в страхе гозоз 

«порядок», согласны на обезли- 

агерныя, Унифицирозанный образ 

Отда, мол, ёсе будут жить одинаково хорошо. 

таной ментальностью возможно пи движение к 
свободному Рынку, пусть даже социальному? Как со- 
‘гласуется это с христианским образом жизни! Не бу- 
Дет ли зазиловать тот, кто не преуспел, тому, кто за- 
Нимается благоткорительностью\ 

— Зависть это низменнса чузство, порождаемое 
классовой моралью, когда реализуется гнусная идея 
распределения, идея полулистская, на которой при от- 

” Сутстаян рыночной экономики играют, к сожалению, 
’ те, кто добивается сласти. В наших условиях распре- 
деление дает власть, Это власть командно-администра- 
` тивная, существующая за счет равнилозки. Тахей 
«порядок» никак не согласуется с христианским обра- 
| ЗОм жизни, и об этом свидетельствуют прежде ссего 
те гонения на церковь, которые до последнего среме- 
Ни называли атоязмом в с ране победившего, а затем 
— «реального», зрелого сопизлизма. 

ПС России выступает за приоритет частной соб- 
твенности в разлячных ее формах: индивидуальной, 
коллективной, акционерной, за право челосеха на 
Преппринимательскую деятельность, предусматривая 
эффективную социальную защищенность нетруд о- 
| собной части общества за счет · результатоз ; 
мального раскрепошения трудоспособной его части. 
Ведь Бог создал многоканественныя мир, и мы дол- 
жны любить н узажать это многообразие, составляю- 
шее палитру общественной жизни, Каждый челолск 
блалаетг талантом, данный только ему, и многсобра- 

| зие это, в соотношении с принципом солигарнести 
((=оборности], образует яркий человеческий! мир, 


Многие пз тох, ито в своих пис 
выслать годовые комилекты «Твоездор 
отдельные помера) за прошлые годы, 
Реролтпо, что такую просьбу редакция 

от: падаппе распространяется 


Между тем выпуски «Твое здоровье» действ 
тельпо становятся. библиографической редкост! 
несмотря на миллионные тпражи. Во многом т 
объясняется тем, что они быстро ветитают, плохо 
сохраплются и фактически обречены на исчезно- 
вепие. В особенности это заграгивзет: интересы | 
библиотек, Колиективных. да и индивидуальных _ 
подписчиков, 


ПРОДЛИТЬ СРОК 
ЖИЗИЙ ИЗДАНИЯ 


В информаднонной технологии, парялу с ком- 
пъютеризацией и ксерокопированием, вироно ис- 
пользуется перенос информации на манроф ги. 
Это позволяет в сотли раз сократить занимаемые 
изданиями объемы, упростить поиск и хранение, 
наконец, проллить срок жизии излания. 

Микрофили = ото карточки размером 
10% 15 см, водержанти пгображ:ение на прозрач= 
пом носителе, Иа с такой карточке умешает- 
ся пострапотпое плобра/хопие, например, целого 
номера «подо ›. Теперь имеется позможе 

: изготовление микрофит, а 
ть удобные для их чтения апаа- 
г как за палипный, так и за безналичный 

(справки по. телефону в Москве; 


( высылаются индивидуальному за- 
казчицу опным платежом по указанному в 
заявке об ому адресу, а это значит, что опла- 
та произгол 
ПОЛ ре- 
су: 10585 1-37, ИНФОРМОЛЕКТ- 
=). Что касается организаций, 
х учреждений, онлачивающих 
заказы по бези личиому. расчету, свои заявки на 
микрофиши они посылают, предварительно пере- 
числив оплату на расчетный счет: РО № 261812 
в Первомайском отделении Прометройбанка СССР 
г. Москвы, МФО 201177, код 9201179, заказ 
811/39, ИНФОРМЭЛЕКТРО, Московские заказчи- 
чики пишут «УЧ-22» вместо «МФО 201177». Сро- 
ки изготовления микрофиш — до 4 месяца. 
Таким образом, ИНФОРМЭЛЬЕКТРО может вы- 
слать в адрес заказчика годовые комплекты «вое 
здоровье» на микрофишах за 1988, 
1990 г., а в дальнейшем — за 1991г ов! 
комплект (па 13 черно-белых микрофиш 
стоит за паличный расчет (наложенным п 
жом) — 45 руб, а по безналичпому 
(библиотекам, организациям) — 70 руб. 
плекте 19-я микрофиша содержит епраце 
парат падания, оглавления всех 
аннотации. р у 


ондент Академии наук 
олай Иванович 


е новых терминов (а опи всегда 
прогресс наших знаний) неизбежно 
необходимость раскрытия их сущности, 
нологическая неясность для науки, по 
равнению немецкого ученого-языкове- 
› Шухардта, все равно, что туман для мо- 
лавания. 
Ошо (лат, — человек), Кубегпейке (греч. — 
авление), отсюда томокибернетика — искус- 
о управления кровообращением, кровоснабже- 
нием и всей жизнедеятельностью организма чело- 
ас целью укрепления здоровья, повышения 
орческой активности п продления жизни. Этот 
гермин родился не как игра слов, а выражает со- 
вершенно определенное направление в физиче- 
ском: совершенствовании, гармоническом развитии 
ичности. 
В ней по-новому рассматривается роль скелет- 
ых мышц в кровообращенип, Любой скажет, что 
скелетные мышцы — это органы передвижения, 

Печевой деятельности, генерации тепла (образно 
оворя, они являются печкой, согревающей наш 
рганизм) ит.д. 

° А как они участвуют в кровообращении? 
Более 400 лет тому назад русские ученые 
Т Ш. Шелков и В. К. Задлер сделали важное от- 

ытие о резком увеличении кровотока в скелет- 
мышцах при их работе. До них было извест- 
0: что все органы — будь то, головной мозг при 
мственпой деятельности, желудочно-кишечный 
акт при переваривании пищи и т. д. — получа- 
` больше крови по сравнению с покоем, но всего 
лишь в 5—7—10 раз, а сколетные мышцы — 
0—80 раз и более. 
Это явление стали объяснять — по образу л 
одобию всех других органов — гиперемией 
греч. — обильное кровенаполнение, например 
раснение лица), а по отношению к скелетным 
тцам оно получило название «рабочая гипе- 
‘скелетных мышц». Причем столь большая 
потребность в крови стала расцениваться как 
на сердце. Общеизвестно, что при на- 
каждый мотор, насос, каким является и 
будет быстрее изнашиваться и выходить 
юда следовал вывод, что охранитель- 
рдца должен быть режим мышечного 
кающийся в пониженной двигатель- 


режим получил широкое. 
ической практике. Больных ин- 
укладывали в постель и запро- 
альцами. Но опи в этом 

; ‚ хуже и чаще поги- 
едписанному режиму 

кивали, быстрее по- 

у. Так клини- 


бы отягощают работу даже 
Ответ был получен, когда удалось 
чему и как расширяются крове Ра 
внутри сокращающейся мышцы. Расшир 
несмотря на то что мышца давит на них 
во много раз превышающей внутрисосуд 
давление крови! Для объяснения расшире 
судов выдвигалось много гинотез: метаболич 
аноксическая, рефлекторная, гимеросмотическ 
гистомеханическая и др. но все они оказали 
недостаточными, а сам факт усиления кровоснаі 
жения скелетных мышц при их работе оставал 
нераскрытой тайной. , 
Этой тайпы сейчас не существует. С помощь 
вибрационной гипотезы обнаружено, что скел 
ные мышцы, паряду с общейзвестными качеств 
ми силы, скорости и выносливости, лежащими 
в основе локомоторной, трудовой и спортивной 
деятельности, обладают еще и ранее неизвестным 
микронасосным СВОЙСТВОМ. Скелетные МЫШЦЫ со- с 
стоят из мышечных волокон, которые сокращатют- Вл 
ся асинхронно (разновременно), со звуковой ча- 
стотой. Чтобы это почувствовать, достаточно пилоте 
но закрыть уши ладонями и стиснуть зубы. ева Р 
тельные мышцы: сократятся, и можно услышать р 
их гудение, похожее па звук, сопровождающий \ 
полет жука, шмеля. И чем сильнее сжаты че 
люсти, тем сильнее звучание этих МЬИИН. Сле- 
довательно, скелетные мышцы являютея своеоб- 
разными «физиологическими вибраторами», само- 
стоятельными присасывающе-нагнетательными 3 
вибрационными насосами. Г 
При различных сокращениях мышечные волок. 
на воздействуют на расположенные параллельно 
с ними кровеносные сосуды, и в виде многочис- 
ленных своеобразных внутримъшечньх микрона- ы 
сосов присасывают артериальную кровь на "входе в 
в мышцу, облегчая тем самым нагнетательную. 
раооту сердца,’ проталкивают эту кровь по внут- 
римышечным сосудам и нагнетают на выходе из’ 
скелетной мышцы венозную кровь к сер ј 
с энергиеи, превьыштающей максимальное арте 
альное давление в 2—3 раза. Если ‘сердие, как мы 
хорошо знаем, нагнетает артериальную кровь 
с давлением 120 мм рт. ст., то скелетная мышца 
способна пагнетать веновную кровь с силой в 200, 
250 и даже 300 мм рт. ст., возвращая ве в сер 
для его наполнения. р 
Полностью изолированная из организма мышца, 
будучи заключенной на искусотвенный круг кро- 
вообращения, способна при сокращении самостоя- 
тельно передвигать кровь по этому кругу по обра- 
зу и подобию сердца. Поэтому ев можно назвать — 
«перифорическим сердцем» (ПС). Чрезвычайно. 
важно, что эти многочисленные «периферические 
сердца» — а их по количеству скелетных мып 
у. человека более 1000 — работают самостоя 
но как присасывающе-нагнетательные м 
сы не только при различных видах сокра 
ритмических, аритмических, тонических, т 
ческих, ауксотонических и др. ной 1 
жении, Иначе можно сказать, ч Г 
«холостого хода», ее 
Велед за обнаружение 
ства скелетных мышц бы 
АИС 


проявляется с 


ускорен- 
из главпейших 
Р”дца и всей сердечно-сосу- 


‘ва и методы продупрож 
Д пой ликвидации ДНА, лечения и 
т г 

но о аютел конкретные рекомендации 

арак ческому применению томокибернетики 
ое ата Рассмотрим их по порядку. 

утогомоки ернетика озпачаст приобретение на 
новой научной основе каждым человеком навы- 
Ков и способностей самому управлять своим кро- 
вообращением, кровоспабжениом организма, го- 
 л0вного мозга и в конечном счете развитием ор- 
танизма с целью укрепления здоровья, 

Как известно, управлять непосредственно СВОИМ 
сердцем, сосудами и кровообращением человек пе 
‘может, 119 они — саморегулирующиеся органы, 
в известной степени автопомпые, И это хорошо, 
ибо английский генерал Таусенд умел управлять 
своим, сердцем в сторону замедления его сокра- 
щений, по после одного из таких экспериментов 
над собой он умер. В данном случае речь идет не 
0б управлении работой своего сердца пепосред- 
ственно, а об оказании ему все большей помощи 
опосредованно — со стороны послушных воле 
человека скелетных мышц как «периферических 
сердец», о роли которых рассказано выше, 

Заставляя скелетные мышцы сокращаться п 
расслабляться, каждый человек побуждает ПС и 
все другие внесерденные насосы — грудной. 
брюшной, диафрагмальный — и венозные помпы 

(ВП) к деятельности. (ВП возвращают кровь 
к сердцу путем сдавливапия крупных вен, распо- 
ложенных межлу мышцами. Благодаря наличию 

у | клапанов в венах кровь движется в одном направ- 

| лений.) Эти насосы присасывают артериальную 

° кровь, облегчая работу сердца, и возвращают 
венозную кровь к нему же для его паполнепия, 
_В этом случае сердце будет работать в наиболее 
благоприятных условиях. 

В отличие от мышечного покоя такой режим 
вляется вспомогательно-тренировочным: трени- 
ровочным для микронасосов скелетных мышц и 
действительно охранительным для сердца, 

1. Тренировка ПС и ВП туловища, грудного, 
рюшного и диафрагмального насосов. Для вы- 
полнения этого упражнения надо сесть на мягкий 

ьчик, вытянуть ноги и упереться ими во что- 
либо. Поворачивая туловище влево и вправо, от- 
яться постепенно все больше назад, вплоть 
торизонтальпого положения с возвращением 
жение сидя. 


у время сна многие помощники сердца от- 
отся. Нагрузка на него уменьшается за 
что кровь становится более жидкой: 
элементы, эритроциты и лейкоциты, 
ются в печени, селезенке и других орга- 

е пробуждения их надо перевести в кро- 
сло, промассажировать, «промыть» внут- 
запустить помощников сердца, 

работу с усилением кровоснабже- 

и особенно головного мозга. Это 

ультате предложенной трени- 


конечностей 


сс, можно разрабатывать. 


ног --- наиболее · ру, 
если бы не его. помощи 
бы невозможно. З 


головного мозга, 
предупреждает появление шейного остеохондроза. 

б. Массаж кожи от пальцев ног п рук по на- 
правлению к сердцу, но при отсутствии варикоз- 
пых расширений вен, тромбофлебита и кожных 
заболеваний. 

Эти рекомендации отличаются тем, что пресле- 
луют развитие микронасосной способности (всех 
1000 с лишним скелетных мышц без больших 
отягощений, что является базой совершенствова- 
пия качеств силы, скорости и выносливости, не- 
обходимых для эффективных трудовой и спортив- 
ной деятельности. 

При этом главное — постепенность, регуля 
ность и отсутствие перегрузок. Все упражнения 
следует делать в приведенной выше последова- 
тельности. Начинать же лучше с нескольких и 
осторожно увеличивать их повторение, но при 
условии, если сердце не ощущается. Это означает, 
что скелетные мышцы переходят на самообеспе- 
чение кровью, а в таком состояний они из потре- 
бителей п «иждивенцев» сердца становятся «пе- 
риферическими сердцами», отличными помощни- 
ками главного мотора, облегчая его работу, давая 
ему возможность совершенствоваться и стано- 
ВИТЬСЯ надежным, неуязвимым к заболеваниям. 

Достигпутый уровень- тренированности, объем 
и интенсивность занятий надо поддерживать, ибо 5 
при перерывах микронасосы скелетных мышц как 
бы разучиваются работать, и все придется начи- 
нать сначала. Этот комплекс упражнений жела- 
тельно выполнять не менее трех раз в сутки, до- 
полняя ходьбой, «трусцой» и т. д. Длительный бес 
трусцой развивает качество вывосливости, про- 
должительной работы ПС и ВП. Бежать надо от 
инфаркта без большого утомления, а не к ин- 
фаркту, перегружая: себя. 

Аутогомокибернетика предусматривает п тре- 
нировку ПС для людей с профессиональной ени- 
женной двигательной активностью, например, ра- 
ботающих за письменным столом. и 

1. Прежде всего надо научиться безостановочно 
шевелить пальцами ног, делать велосипедные и 
другие движения ногами. Сокращающиеся мыш- 
цы будут поднимать венозную кровь к сеј 
облегчая его работу. 54 у 

2. Сокращать ягодичные мышцы и анус, 

в них не застаивалась венозная кровь 

3. Сокращать мышцы живота и м 
внутренние органы. их | 

А. Делать различные движения, 

‚ 5. Периодически делать глубок 
движения. При» вдохе опуск 
давит па внутренние о 
выжимая из ни 


И 
альпами рук, сжимать кисти в ку- 
Ы мышцы предплечья и плеча, 
ь мышцы шеи с отклонением п 
вы в разные стороны. Делать са- 
мышц шен, основания черепа и головы, 
ажировать слуховой проход (помогает 
лероза) и ушные раковины до их 
Что усиливает кровообращение 


13 положения сидя приподниматься па со- 

ногах, расправлять грудь, запрокидывать 
ову, распрямлять свое тело. 

Ги ДлЯ 

по’ своему 

работе и дома. 

ав- 

обходимыми, 

с помощью ауто- 


аутогомокиберне- 

может проводиться по снижению случаев 
аболеваний, по лучшему субъективному состоя- 
ию. Но есть и объективные показатели,  реги- 
стрируемые специальными аппаратами. Так как 
ни не всем лоступны, то на первых порах, с из- 
естным приближением, состояние своего орга- 
 нивма и направленность совермтающихея в нем 
изменений можно получить расчетными методами 
использованием модифицированной формулы 


Старра: 


(10-Е 0,5 ПД — 0,6 ДД — 01668) «чп 
М 


Д ИКф = фактический индекс кровоспабжепия; 

— пульсовое давление, ДД — диастолическое 

авление, В — возраст, ЧИ — частота пульса, 
иасса тела. 


авный расчетный метод, пе претендуя на аб-. 


тную! точность, тем не менее вполне: право- 
н, ибо лвижение крови в сосудах, человека 
дат ‘по законам гидродинамики — движе- 
дкостей по трубам и в руслах рек, но со 
‘спецификой, что потребовало модифициро- 
тзвествую формулу. 

блегчения расчетов всем, кто пожелает 

І 5ратимбя к конкретному примеру. 
ет (В), его вес (масса) 70 кг (М), 


ским (в обиходе чаще’ употре 

«верхпоо» и «нижнее» давлени 

ч10: 120— ВО 40 мм ро бт. 

(Ч) — 75 ударов в минуту. Если кровяно 

ление в пределах нормы, частота сердечны: 

кращелий то’ке, то по этим показателям чело 

практически здоров, Что жө получается по р 

четным данным? А р (я 
(100.05.640 — 0,6 Ж 80 —0,6Х 40) х 75 

Ир = ТО Ив) 

= 51,4 мл/кг • МИН. 


Итак, мы получили фактический индекс кро- 
воспабжения. Оп означает количество крови, при- 2 
текающей к 1 кг массы тела данного человека 
в 1 мипуту п характеризует величину кровоснаб- 
жения его организма. По этому показателю моя о 
но определить биологический возраст, обратив- 
шись к приведенному рисунку, где по осп орди- 
нат — индекс кровоснабжения, по оси абсцисс = 
биологический возраст. 

Прежде чем разбираться, хорош или нет полу 
чепный результат, следует уяснить себе, что та- 
кое биологический возраст. Всем известен пас 
портный (хронологический или календарный) 
возраст, который исчисляется от рождения. Но’ 
существует еще и биологический, и костный. По- 
следний определяется по состоянию костной еи- 
стемь, прорезыванию и стертости зубов. 

Известно, что кости У ребенка, образно говоря, — 
мягкие, а с возрастом они все больше насыщают- | 
ся солями, укрепляются. Биологический же вов- 
раст представляет собой структурно-функцио- 
нальное состояние организма человека, которое 
может не совпадать с паспортным возрастом, а 
опережать или отставать от него. Как’ же это: 
установить? Определенное представление. дает 
лицо — его принято считать зеркалом возраста. 
Но наиболее! информативными, точными являются 
показатели кровоснабжения единицы (1 кв) мас 7 
сы тела. х НВ 

Ломаная кривая на пашем графике отражает. 
должные величины кровоснабжения, полученные 
при обследовании большого количества здоровых 
людей от рождения до 90-летнего возраста. Вид- 
но, что организм новорожденного хорошо сиб. 
жастся кровью. Его ткани на 1 ке получают. 
100 мл крови в минуту. Кровоснабжение еще, 
больше увеличивается к {1 году жизни ребенка, 


„достигая 144 мл/кг-мин, а затом оно закономер- 


но, по не строго линейно, а по гинерболической — 

кривой уменьшается до самых минимальных ве». 

личин, недостаточных для поддержания жизни, 
Итак, в возрасте 40 лот ИК должен быть 

57 мл/кг мин, а У нашего пациента он факти 

ки равен 51,4 мл/кг-мин. Значит, его серде! 

сосудистая система постарела па 40 лет и бл 

К 50 летнему возрасту, что, конечно, неже 

но. В процентах это выражается следую 

разом: БРЫ 


У периферического сопротивле- 

ф = среднее артериальное дав: 

== пидекс кровоснабжения, который 
в данном возрасте; ИКф — Факти- 
р. д = среднее артериальное давле- 


ъ806, должное для данного возраста 
айлем в таблице. 


образом, в нашем случае известны все 


5, кроме фактического среднего артери- 
ого давления, которое рассчитывается сле- 
щим образом: 

РФ ДД 3 ПД, т. е. 80+ 0х 40 = 93 мм 
ол) ] 
Соответственно 
и 98557. 
Эй; упс Хх ЗЬ 
51АХ 85 


° Теперь, при нанесении на приведенный на рп- 
сунке график (по осп ординат — индеке крово- 
снабжения, по оси абсцисс: — инлоке перифери- 
_ ческого сопротивления сосудов) 90 процентов ИК 

и 121 процент ИИС паходим точку пересечения 
па Цлоскости координат и обнаруживаем, что ар- 
териальное давление у данного человека хотя п 
нормальное, по оно полдержилается повышенным 
на 21 процент сопротивлением сосудов, комлен- 
сируя тем самым спиженное па 10 процентов кро- 
воснабжение организма. Это плохо для него и. 
представляет собой повышеняую пагрузку на 
сердце. Человек имест нежелательный сосудистый 
тип саморегуляпии кровообращения с угровой пе- 
рехода его в сосудистую патогенотическую. форму. 
типертонической болезни. 

Сердечно-сосудистая система являстся саморе- 
гулирующейся, автономной, и иаилумиим явиявт- 
Я средыпи тип саморегуляции кровообращения 

), при котором пормальное артериальное давле- 
пие поддерживается тоже пормальным соотноше- 
нием между работой сердпа (ИК) и тонусом со- 

‘судов (ИИС), равным в обоих случаях должным 
ичинам, т. е. 100 процентам. Если же кровяное 
давление обеспечивается больше чем па 100 про- 
тов сердцем и меньше чом на 100 процентов 
судами, то это булет сердечный тип саморегу- 
ации кровообращения (3). Оп лучше, чем сосу- 

‘дистый (2), но, как было уже отмечено, нужно 
_ стремиться к среднему. ў 

ашм же образом? С помощью аутогомокибер- 
Стики. Кажлый человек должен сам повысить 

бетвениую двигательную активность, за- 
«периферические сердца», заставить пх 
аботать как насосы. Тогла ови больше 
венозной крови к сердцу, оно’ будет 
‘ваполняться при более, редком пульсе, 
`’проталкивать больше крови в сосуды и 
а более эффективный и экопомичный 
ельности. Показатель ИК возрастет, 


Х 100 =121%, 


3 


о 40 60 80 100 120 140 160 180 


кровоснабжение тела увеличится, точка п с 
ра 2 перейдет в сектор 1, из сосудистого в ‹ = 
пи! тип саморегуляции кровообращения, и се 
оно помолодеет. ИЯ 28 
Ие менее важно п второе направление. гомо 
бернетики — гетерогомокибернетика (Не егоз 
греч., другой). Проще говоря, речь идет о привт 
тии навыков гомокибернетики окружающим, что 
является одним из важных направлений укрепле- 
ния здоровья каждого человека п всего населе- 
пия. В этом процессе призваны участвовать роди- 
тели, воспитатели, педагоги, руковолятели пред- 
приятий, государственные органы п общественные. : 
организации, А а 
Гетерогомокибернетика не дублирует и не за- 
меняет традиционные медицину, физкультуру т 
спорт, все пемедикамевтозные народные п восточ- 
ные средства и методы, а дополняет их, концент, 
рируя особое внимание на ликвидации одного из с 
главнейших источников заболеваний, которые — 
угрожают здоровью со дня рождения == при восе 
питании детей в условиях сниженной двигатель- 
ной активности, губительной гипокинезии в дете — 
ских яслях и салах, а также учебных заведениях. 
Упущения в воспитании детей, ведущие к не- 
поразвитию у пих скелетных мышц как «перифе- 
рических сердец», приводят к тому, что сердце, 
пе получая от них должной помощи, преждевре- 
меппо изнашивается и его заболевания становят- 
ся непзбежными, из тода в год «молодетют» 
распространяются на лиц все более мололого в 
раста. : И 
Можно было бы на первых порах сократи ьх 
тя бы 6 уроков в неделю по предметам и исі 
зовать их для проведения уроков аутогомо 0 
нетики — обучения детей умению. управля 
им здоровьем. Ведь лвух часов физкультуры я! 
недостаточно для тренировки микронасосов с 
летных мышц. Тогла, безусловно, снизится 
леваемость молодого поколения „сократ? 
чество бюлпетепей, получаемых род 
ухода аа больными детьми. Ў 
Человек еще мало познал 
рыл’ главнейшие закон 
Я 


ога — это часть философской системы йогов, 

я говорит о физической стороне человека, 
дметом ее является забота о физическом теле, о 
его благосостоянии, здоровье, крепости, а также все 
то, что способствует поддержанию в человеке есте- 
‘ственного и нормального состояния его здоровья. 

(Так определяет предмет нашего внимания пользу- 
ЮЩийся всемирной известностью вот уже почти сто- 
летие труд РАМАЧАРАКА «Хатха-Йога, или Йогическая 
философия физического благополучия», который пред- 
лагаем читателю в переводе йога РАМАНАНТАТЫ. 
{Начало см. в № 1/91 «Твое здоровье»}, 


ЛАБОРАТОРИЯ ТЕЛА 


Поскольку многие даже из так называемых обра- 
зованных людей не имеют или почти не имеют поня- 
тия о природе, функциях и назначении различных ор- 
ганов, тела, то мы считаем нелишним сказать здесь 
несколько слов о наиболее важных срганах тела, име- 
ющих дело с переваризанием и усвоением пищи, под- 
держивающей тело, т. е. о тех органах, которые пред- 
ставляют собою как бы лабораторию человеческого 
организма. 

Первой частью нашей пищеварительной машины 
являются зубы. Природа снабдила нас зубами, чтобы 
мы могли разрывать и измельчать пищу, доводя ее до 
такого состояния, когда на нее легче всего смогут 
воздействовать слюна и желудочный сох, после чего 
пища принимает жидкую форму, и ее питательные 
элементы могут легко усвоиться телом. 

Все это, конечно, вещи известные, но многие ли из 
маших читателей на деле показывают, что им из- 
вестно, для какой цели им даны зубы! Они глотают 
пищу, как будто зубы существуют у них только для 
виду, и поступают большей частью так, словно бы 
Природа наделила их зобом, как курицу, с помощью 
какового они могут размельчать пищу после того, 
как она уже проглочена. 

Помните же, друзья, что зубы даны вам для опре- 
деленной цели и что если 6 только в намерения 
Природы входило позволить нам глотать о пищу, не 
прожевывая, то она вместо зубов дала бы нам зоб. 
Мы еще подробно остановимся на работе зубов в 
дальнейшем, так как правильное пользование ими 
имеет тесную связь с жизненными правилами Хатха- 
оги, как читатель увидит ‘впоследствии. 

Следующим органом, который должен быть рас- 
смотрен нами, являются слюнные железы. Этих же- 
лез шесть; из них четыре помещаются под языком и 
челюстью, а две в щеках перед ушами, по одной с 
каждой стороны. Их главная функция состоит в выра- 
ботке и выделении слюны, которая, когда это нужно, 
вытекает через многочисленные поры в разные части 
рта и смешивается, с пищей, пережевываемой зубами. 
Если пища пережевана на мелкие части, то слюна 
лучше пропитывает ее, и это дает лучшии резу»ьтгт. 
Слюна смачивает пищу и тем облегчает ее проглаты- 
вание, хотя эта функция для слюны, собственно, не 
является главной, 

Наиболее известная функция слюны (и западная 
наука считает ее главной] — это ее химическое дей- 
ствие, которое состоит в том, чтобы превратить крах- 
малистые вещества пищи в сахар, что является пер- 
вым шагом в процессе пищеварения. Это опять-таки 
вещь известная. Все знают, что такое слюна, но мно- 
гие ли едят так, чтоб позволить слюне справиться со 
своею работой! 

_ Обыкновенно люди проглатывают пищу после са- 
ого краткого прожевывания ее и тем нарушают на- 
+ мерения Природы, которая так основательно потру- 
‘дилась и создала для этой цели такой дивный и тон- 
(й механизм. Но Природа ведь все равно «возьмет 
и за презрение и пренебрежение к ее намере- 
умеет отомстить, потому что у Природы хоро- 
мять и она всегда заставляет платить своих 
> } 


ледует забывать упомянуть и о языке, 
] друге Человека, на которого столь 
‚ возлагаются недостойные зада- 
несении бранных слов, сплет- 


\ 


ничать, лгать, ворчать, клясться, и наконец, но 
последнюю очередь, жаловаться на судьбу. 


тания тела. Кроме целого ряда механических ‘движе 
ний, коими он помогает переваривать пищу, и таких 
же услуг при проглатывании, он является еще и глав. | 
ным органом вкуса и Не оценку 
пищи, должной поступить в же 2 з 

Ла не уан должным образом своими 
зубами, слюнными железами и языком, и поэтому ор- 
ганы эти не могут толком исполнить свое дело. Но 
если только люди доверятся им и возвратятся к здо- 
ровому и естественному процессу еды, то они с радо- 
стью увидят, что эти органы оправдывают оказанное 
им доверие и в полной мере окажут свои услуги. Это 
хорошие друзья и служители, но нужно иметь к ним | 
немного доверия, чтоб они могли оказаться на высоте у 
своей задачи. ! 

После того как пища разжевана и пропитана слю- 
ною, она поступает через горло в желудок. Нижняя 
часть горла, называемая «глоткой», производит неболь- 
шое мышечное сжатие, которое толкает кусочки пи- 
щи вниз, этот процесс называется глотанием. Превра- 
щение крахмалистых веществ пищи в сахар или глю- 
козу, начатое с помощью слюны еще во рту, продол- 
жается все то время, пока пища проходит через 
глотку, и уже почти заканчивается, когда пища дости- 
гает желудка. 

На основании этого факта можно судить, сколь 
огромная разница происходит от того, была ли пища 
перед проглатыванием тщательно разжевана или 
только поспешно проглочена, едва смоченная слю- 
ной, ибо в последнем случае она не может быть пе- 
реработана в соответствии с замыслом Природы. 

Желудок предстазляет собой как бы мешок со 
складками вместимостью порядка одной кварты 
{5 стаканов], а иногда и более. Пища поступает в же- 
лудок из глотки с левой его стороны, как Раз под 
сердцем. Покидает же она его потом с 
роны и входит в тонкие кишки через небольшое от- 
верстие, своеобразный клапан, который так остроум- 
но устроен, что позволяет пище только выходить из 
желудка, но никогда не позволит ей вернуться из 
кишечника в желудок обратно. 

Этот клапан известен под именем «пилорическая 
створка» или «пилорические отверстия»; Слово «пило- 
рический» образовано от греческого слова, означаю- 
щего «привратник» — и действительно, эта маленькая 
створка работает как самый разумный привратник, 
всегда стоящий на страже и никогда не засыпающий. 

Желудок представляет собой большую химическую 
лабораторию, где пища подвергается химической об- 
работке и изменениям, после которых организм мо- 
жет впитывать ее в себя и превращать в богатую 
питанием красную кровь, циркулирующую по всему 
телу, с тем чтобы строить, восстанавливать и укреп- 
лять все его органы и части. 

Внутренняя сторона желудка покрыта тонкой сли- 
зистой оболочкой, испещренной мельчайшими желе- 
зами. Все эти железы открываются в желудок и во- 
круг них протянута тончайшая сеть мельчайших кро- 
веносных сосудов с чрезвычайно тонкими стенками. 
Железы эти вырабатывают и выделяют удивительную 


$ 


жидкость, именуемую желудочным соком. | 
Желудочный сок — сильно действующая жид- 
кость, растворяющая азотистые части пищи. Он дей- 


ствует также на сахар и глюкозу, которая, как уже 
было сказано, вырабатывается из крахмалистых ве- 
ществ пищи с помощью слюны, Желудочный сок — 
это род горькой жидкости, содержащей в себе хими- 
ческий продукт, называемый пепсином, Который яв- 
пяется ее деятельной силой и играет главную роль 
при переваривании пищи. 

У нормального, вполне здорового человека же» 
лудок вырабатывает в течение суток около одного 
галлона [4,5 литра) желудочного сока, уходящего на ~ 
пищеварение. Когда пища достигает 
пенькие железы, о которых мы только 
выделяют достато” чое количество желудочного 
который смешивается в желудке с пищевой м 
Затем желудок начинает производить движен 
ставляющие пищу перемещаться м пз 
вертеться и крутиться, он ворошит и. 


его работать, как хо- 
лм желудок привык к 
среваривания, переже- 
таточной мере пропита- 
та чет идеально, Но если; 

а не подготовлена че- 
го желудка или пережевана только отет 
если владелец желудка — обжора, 


желудка превращается - 
уб, разлагающуюся АА репращ в гнию 
— Если бы только люди могли представить себе, ка- 
Я клоака образуется у них в жепудках, они пере- 
_ стали бы пожимать плечами И со скукой смотреть 
вдаль, когда речь заходит о разумном и здоровом 
питаним. Свилостный процесс брожения, возникнув как 
_спедствме прицычки к ненормальному питанию, часто 
становится хроническим и проявляется в симптомах, 
_ ИзРестных под названием «диспепсия» (несварение] и 
— других подобных тому нарушениях. 
° Гнилостные ферменты остаются в желудке в тече- 
| ние длительного времени после принятия пищи, и ко- 
— гда в него поступает новая пища, она смешивается 
__ С Этими остатками, процесс брожения продолжается, 
У Я ў желудок действительно превращается в нечто весьма 
"напоминающее сточную яму. в таких условиях желу- 
док, разумеется, оказывается не в состоянии пра- 
У ВИЛЬНО исполнять свою работу, поверхность его ста- 
\ новится вялой, размягчается и утончается. Железы 
‘эзкупориваются, и весь пищеварительный аппарат 
желудка превращается в негодную испорченную ма- 
шину. 

При таком положении дел наполовину персварен- 
ная пища поступает в тонкие кишки вместе с разны- 
ми кислотами; образовгсшимися при брожении, и ре- 
зультатом тому — весь организм оказывается отрав- 
лен м плохо питаем. 

Итак, вся пищевая Масса, насыщенная желудоч- 
ным соком, перемолотая и перетолченная, выходит с 
правой стороны желудка через пиролитическую 
створну и попадает в тонкие кишки, 

Тонкие кишки — это трубсобразный канал, изви- 
листый и причудливо лерекрученный, чтоб занять как 

| Можно меньше места и достичь от двадцати до три- 
| двати футов длины. Внутренние стенки его покрыты 
бархатистой кожицей, большая часть которой смор- 
щена поперечными складками, ссе время ссвершаю- 
 Щими колебательные движения, подталкивающие. пи- 
щу то взад, то вперед и задерживающие, таким об- 
разом, ее прохождение, за счет чего создается и по- 
вышается выделение из кее питательных частей и их 
` всасызание. Бархатистость этой слизистой оболочки 
›здается бесконечным множеством микроскопиче- 
их возвышений, придающих ей сходство с поверхно- 
ью плюща, Они известны под именем ресничек кн- 
‘шечника. Их значение и Функции будут объяснены 


й 


? 


С жидкостью, называемой желчью, которая 
ет ее и смешивается с нею. Желчь представ- 
бою выделение, вырабатызаемое печенью, и 
‘ся в готовом состоянии в особом, плотном ме- 
вестном под названием желчного пузыря, 
ух с половиной стаканов желчи уходит в 
насыщение пищи, поступающей в кишечник. 
желчи) состоит в том, чтобы совместно с 


ких кишок через кровено, 


тистой оболочке ‘ки! 
Находятся в постоянно 
пронизывая мягкую, полужидкую 
жется по тонким кишкам. Эти 
движении поглощают ‘питательные : 
Щиеся в пищевой массе, и передают З 

Пища, чтобы превратиться в кровь и раз 
всем частям организма, проходит следую! 
жевание, пропитывание слюной, глотание, пере 
вание в желудке и кишечнике, поглощен р 
н усвоение. Повторим их вкратце еще раз, цтої 
забыть. ре 

Жевание производятся зубами. В этом проце 
также участвуют губы, язык и щеки. Пища при эт 
размельчается, что дает возможность более тщател 
но пропитать ее слюною, ры 

Слюна вырабатывается слюнными железами, и про- 
питывание ею производятся во рту в процессе же 
вания. Слюна действует на крахмал, содержащийся в 
пище, презращает его в дехтрин, а затем в глюкозу, | 
делая его, таким образом, растворимым. Это хими- 
ческое презращение совершается с помощью нахо" 
дящегося в слюне питалина, действующего как фер: 
мент и изменяющего химическое строение тех ве- 
ществ, с коими он имеет сродство. А 

Пищеварение происходит в желудке м тонких киш- 79 
ках, и заключается оно в том, что пищевая масса 
преобразовывается п вещества, способные быль. 
усзоенными и поглощенными человенеским организ- 
мом. Переваривание начинается, как только пища до-. 
стигает экелудка. Тогда в нем появляется обильное 
количество желудочного сока, каковое ‘смешивается! 
с пищей, растворяет соединительную ткань мяса, от- 
деляет жировые вещества и превращает некотсрые 
белковые соединения, каковы, например, постное ‘мя- 
со, пшеничный хлеб, яичные белки, в форму такого 
белка, в виде которого эти вещества могут быть по- 
глощены и усвоены организмом человека, 

Превращение, совершающееся в желудке, обус- 
ловлено химическим действием. органического ингре- 
диента желудочного сока, называемого пепсином, в 
соединении с азотными кислотами, находящимися в 
желудочном соке. А 4 

В то время как в желудке идет процесе перева- 
ривания, жидкая часть пищи, как та, что сразу посту- 
пила в желудок в жидком виде, так и та, что преврз- 
тилась я жидкость в процессе перезгривания, быстро 
забирается из желудка особыми ссасывателями и по- 
ступает в крозь. Более же плотная часть пищи про- 
делжает, како мы уже описали выше, перевариваться в 
желудке. Где-то через полчаса плотная часть пищи 
начинзет медленно покидать желудок в виде мягкой 
сероватея массы, называемой химусом и состоящей 
из смеси сахара и солей пнщи, видоизмененного крах: 
мала или глюкозы, облегченного жира и соединитель- 
ной ткани, а также из белка. 

Покидая желудок, этот пищевой раствор входит в 
кящечник, как мы уже описали, и вступает там во. 
взаимодействие с поджелудочным и кишечным сока 
ми и желчью, и тогда происходит кишечное пище: 
варение Эти жидкости растворяют большую часть 
пищи, которая еще не размягчилась. Кишечное пище- 
варенне разлагает химус на три составные части: 
{| пелтон, полученный из переваривания белковых 
веществ; 2} млечный сок — эмульсия жиров; 3] глю- 
козу, образующуюся из крахмалистых веществ пищи. = 
Эти растворы большей частью поступают в кровь и 
становятся частью ее, тогда как непереваренная пища 
проходит через клапан, напоминающий трап, в тол- о 
стые кишки, о которых мы еще будем говорить ~ 


дальнейшем. < ВЕ р 

Поглощение питательных веществ — это п 
в ходе которого вышеназванные ксмпонен 
полученные после перезаривзния ее, вбира! 
веносными и млечными сосудами, Поглощ 
исходит способом просачивания, „Вода 
выделенные из пищи желудочным пер 
всэсываются очень быстро и уносят 
воротную вену в печен 

носные 


не 


в 
2 кровь, как это 
а _ кровообращении. 
им, как кровь разносит пито- 
олученные после переваривания 
1 тела, распределяя каждой ткани, 
ан части тот материал, с помощью 
сат, исправляют и восстанавливают се- 
лу таким образом возможность расти 


вырабатывает желчь, поступающую в тон- 
| как мы это видели. В ней, кроме того, со- 
тся вещество, называемое гликогеном, образу- 
ся в печени из пищевых соков, которые посту- 
через воротную вену [как мы уже показали], 
икоген собирается в печени и затем постепенно, во 
г перерывов в пищеварении, превращается в 
пюкозу ‚ вещество подобное виноградному саха- 
поджелудочная железа вырабатывает поджелу- 
очный сок, поступающий в тонкие кишки, где он 
сйствует главным образом на жировые вещества 
щи. 
_ Почки заложены в пояснице, за кишечником. Их 
две и по форме они сильно напоминают бобы. Почки 
° очищают кровь, удаляя из нее ядовитое вещество, 
называемое мочевиной, и другие отходы. Жидкость, 
‘вырабатываемая почками, по двум каналам, назы- 
вземым уретрами, спускается в особый пузырь. Пу- 
_ЗЫРЬ этот помещается в костях таза и служит емко- 
стью для Мочи, состоящей из жидкостей, отбрасы- 
вгемых организмом. 

Прежде чем закончить эту главу, нам бы хотелось 
обратить внимание наших читателей на тот факт, что 
если пища поступает в желудок и кишечник недоста- 
точно прожеванной и пропитанной слюною, что если 
Зубы и слюнные железы не исполнили должным об- 
разом своей работы, то переваривание затрудняется 
и задерживается, пищеварительные органы перетруж- 
даются и оказываются неспособными исполнять воз- 
ложенную на них задачу. 

Это все равно, как если бы потребовали от брига- 
‚ды рабочих, чтоб они помимо своей работы исполня- 
ли дополнительно еще и чужую, которую прежде 
‘должна была выполнить другая бригада, или как еслиб 
потребовали от машиниста паровоза, чтобы он вме- 
сте с тем был я кочегаром, т. е. чтоб он постоянно 
поддерживал в топках огонь и в то же время вел ло- 
комотив по опасному участку дороги. 

Всёсыватели желудка и кишечника должны Что-то 
всасывать — это их обязанность, и если вы не даете 

’ им подходящего материала, они будут всасывать на- 
 ходящуюся в брожении, гниющую массу и передавать 

в кровь. Кровь понесет этот отравленный мате- 

ај во все части тела, включая мозг, и нет ничего 
Удивительного, если после этого люди жалуются на 
аздражительность, головную боль и т. д. Все это — 
зультат самоотравления. 


‘картину того, как пища, которую мы едим, 
преобразуется и превращается в веще- 

е быть усвоенными кровью, несущей 

части организма, где она служит для 


ла. В этой главе нами будет дано 
е того, как кровь исполняет эту свою 
лу, и также становятся 

риям к каждой клеточке 
исполнять свою рабо- 


серд'%» а дадим вместо этого © 
‘работы, которая им исполняется = 

Начнем с того места, на котором м . 
в предыдущей главе, т. ес окои 
тельные частицы пищи, воспринятые и у. 
кровью, достигают сердца, которое рассь 
все концы для питания тела, р 

ЕЕ ВОЙ свое путешествие с артерий, 
ставляющих собой ряд эластичных каналов, имею 
деление и подразделение. Сначала кровь течет ых 
главным каналам, от которых разветвляются ме 
шие, в свою очередь разделяющиеся на еще мен 
шие, пока она наконец не достигнет капилляров ил 
волосных сосудов. Капилляры — это минроскопиче 
ски малые кровяные сосуды, имеющие в диаметре 
порядка одной трехтысячной части дюйма. Они напо- 
минают собой тонкие волосы, откуда и произошло их 
название. Волосные сосуды пронизывают ткани тела 
в сиде сети, приводя кровь в соприкосновение со 
всеми частями тела. Их стенки чрезвычайно тонки, И 
питательные вещества крови, проступая сквозь эти“ 
стенки, воспринимаются тканями. 

Но капилляры не только отдают тканям питатель- 
ные части крови, но и вбирают в себя кровь на ее 
обратном пути (как, мы сейчас увидим] и вообще на- 
устанно заботятся об организме, включая сюда и та- 
кую работу, как передача из кишечных ресничек тах 
питательных вешеств, которые они получили из пи- 
щи, как это было описано в нашей предыдущей главе, 

Вернемся, однако, к артериям. По ним течет крас- 
ная кровь, чистая кровь из сердца, богатая питатель- 
ными веществами, несущая с собой зкизнь и дающая 
здоровье, Растекаясь из больших каналов на мень- 
шие, из меньших по еще меньшим, крозь достигает 
наконец мельчайших волосных сосудов тканей, кото- 
рые принимают питательные вещества и употреб- 
ляют их для строительства чудесных маленьких кле- 
точек тела, в высшей степени разумно исполняющих 
свою работу. [Об этой работе клеточек мы будем 
еще говорить.] 

Отдав свои питательные частицы, кровь начинает 
свое путешествие назад к сердцу, захватывая по пути 
все ненужные продукты, мертвые клеточки, разру- 
щенные ткани и иные отходы организма. Обратный 
путь начинается все с тех же волосных сосудов, но 
идет теперь не по артериям, а направляется с по- 
мощью особого переключающего устройства в ма- 
лые вены венозной системы, из которых попадает 
в большие; и наконец достигает сердца. Но по выходе 
из сердца, прежде чем она снова достигнет арте- 
рий, с кровью происходит нечто еще: она попадает в 
крематорий легких, чтобы сжечь в них весь негодный 
материал и полностью очиститься. В следующей главе 
как раз и будет говориться об этой работе пегких. 

Но перед тем как перейти к ней, необходимо ска- 
зать, что в организме существует еще и другая жид- 
кость, в нем циркулирующая. Она называется лим- 
фой и по своему составу весьма напоминает кровь. 
Она содержит в себе некоторые из частей, составля- 
ющих кровь, которые просачиваются сквозь стенки 
кровеносных сосудов, а также часть того испорченно- 
го материала, который, будучи очищен и «переделан» 
лимфатической системой, вновь поступает в кровь и 
опять идет в дело. Лимфа циркулирует по тонким ве- 
нообразным каналам. которые до такой степени Мат 
лы, что их нельзя увидеть невооруженным глазом, 
если не наполнить предварительно ртутью, р 

Эти каналы впадают в крупные вены, и там о 


лает е 


смешивается с кровью, возвращающейся к сердц 


Млечный сок по выходе из тонких кишок смешив 
ся с лимфой, та 
таким образом 

гие продукты переваренной пищи проходя 
ротную вену и печень. Таким образом, в 

ные вещества, пройдя разными дорогам 

ся в крови, Ї 


и наступают условия, 
овь составляет около 
еса человеческого тех 
рядка четвертой части 
сердце, легких, боль- 
етвертая — в печени, 


им органам и тканям. 
ОЙ части всего количе» 


Что кровь составляется из 
х ает человек, а качество ее 
т ОТ того, каким образом он ест. Выбирая под- 
цу У и принимая ее именно так, как 
задумано Природой, каждый может иметь доста- 
чное количество крови и притом самого лучшего 
чества. И с другой стороны, из-за глупой привер- 
иту или утоляя все 


Я жду тем кровь 
‘есть жизнь, и поскольку кровь каждый создает себе 
т не имея нужды в участии другнх, то вывод из 
ЭТОЙ истории напрашивается сам собой. 

Теперь перейдем к «крематорию» легких и по- 
смотрим, что происходит с синей, нечистой, отравлен- 
Ной венозной кровью, которая поступает в них на об- 
Ратном пути из всех частей тела, зэгруженная нечи- 
стотами и испорченным Материалом. Посмотрим, что 
же это за крематорий, 


«КРЕМАТОРИЙ» ОРГАНИЗМА 


Органами дыхания являются двое легких и веду- 
щие к ним дыхательные пути. Легкие занимают под- 
реберную часть грудной клетки по обеим ее сторо- 
Нам и отделяются друг.от друга сердцем, большими 
кровеносными сосудами и дыхательными трубками. 
Каждое пегкое свободно со всех сторон, за исключе- 
нием верхней их части, состоящей главным образом 
из бронхов, артерий и вен, связывающих легкие с ды- 
хательным горлом и сердцем. 

} Легкие представляют собой губчатое пористое те- 
| 4 ло, и ткань их в высшей степени эластична, Они по- 
| 2 крыты тонким, но крепким мешком, известным под 

названием плезры, одна стенка которого близко со- 
) прикасается с легким, другая же с внутренней стен» 
кой грудной клетки. Плевра выделяет из себя жид 
кость, которая позволяет внутренней поверхности сте* 
Нок легко скользить друг по другу во время акта 
дыхания. 

„Дыхательные пути состоят из полости носа, глотки. 
гортани, дыхательного горла или трахей и бронхиаль- 
ных трубок. Когда мы дышим, мы втягиваем воздух 
через нос, в котором он согревается от соприкосно- 
_ вения со слизистой оболочкой, обильно снабженной 
_ кровью, 

Пройдя через глотку и гортань, воздух попадает в 
дыхательное горло или трахею, которая разветвляет- 
я на множество трубок, называемых бронхнальными 
рубками или бронхами. Бронхи, в свою очередь, раз- 
пяются на мельчайшие подразделения по всем 
кроскопическим воздушным пространстзам легких, 
число которых достигает в них нескольких миллио: 
ов. Один ученый высчитал, что если все эти дыха- 
Ные клеточки легких расстелить на плоской по- 
ности, то они покрыли бы собой площадь в че: 
адцать тысяч квадратных футов. 
ух проникает в легкие с помощью диафраг- 
льШой, сильной, плоской мышцы, распростер- 
ек грудной клетки и отделяющей грудную 
т брюшной. Работа диафрагмы почти столь 
‘ична, как и работа сердца, хотя днафраг- 
илием воли быть превращена в полуво- 
огда диафрагма растягивается, она 
‘груди и легких — и воздух на’ 
овавшуюся таким путем пустоту, 
‘легкие уменьшаются в обь- 


цах и остающаяся чет-! 


ные сосуды, дости 
ной ‘Части тела, 
укрепляет. Затем _ через 3 
уже по венам кровь возвращается 
она направляется в легкие. ў 
Выходя из сердца в артерии, 
собой ярко-красную, богатую жив 
ствами и качествами жи, 
вращается в него 


Эта грязная струя входит в сердце с правой сто- 
роны, через правое предсердие, Когда это предсе 
дие наполняется, оно сокращается и заставляет поток 
крови вливаться в правый желудочек сердца, который, 
в свою очередь, посылает кровь в легкие, где она й 
распределяется среди миллионов тончайших нрове- : 
носных сосудов и достигает воздушных клеточек лег 
ких, о которых было сказано выше. Теперь возобно- Ң 
вим с этого места рассказ о работе легких. 

Грязный поток’ крови распределяется среди миле. 
лионов микроскопических клеточек легких. Приток 
свежего воздуха и кислорода приходит в соприкос- 
новение с загрязненной кровью через тонкие стении 
волосных кровяных сосудов пагких, стенки когорых 
достаточно прочны, чтобы удержать в своих границах 
кровь, и вместе с тем достаточно тонки, чтобы пропу- 
стить сквозь себя кислород, Ы 

Когда кислород приходит в соприкосновение! с 
кровью, происходит процесс сгорания; кровь прини- Ў 
мает в себя кислород и освобождается от углениелс- 
ты, образовавшейся из гниющего материала, который 
собран ею из всех частей тела. Очищенная и обога- 
щенная кислородом, кровь отправляется обрагно к 
сердцу, став снова красной и богатои животварнымн 
качествами и свойствами. Достигнув левого предсер- 
дия, она’ поступает в левый желудочек, откуда потом 
вновь распространяется по артериям, неся с собой 
жизнь во все части организма, 

Подсчитано, что за сутки 18000 л крови проходит 
по капиллярам легких, в процессе чего красные краз 
вяные шарики, проходя по ним гуськом, соприкасают- 
ся своими поверхностями с кислородом воздуха Тот. 
кто посмотрит на мельчайшме подробности эгого про- 
цасса, поразится и восхитится беспредельной заботе 
ливостью и 'разумностью Природы. 

Из всего сказанноге должно быть ясно, что если й 
чистый воздух поступает в легкие в недостаточном 
количестае, то загрязненный поток отравленной кро- 
ви не может очиститься, а следоватеньно, не только 
тело лишается тем питания, но и вредный матермал, 
который должен был быть подвергнут сожжению, 
вновь возвращается в артерии и отравляет весь орга- 
низм, что: в конечном счете влечет за собой смерть. 

Не вполне чистый воздух производит то же самое 
действие; только в меньшей степени. . 

Ясно также, что если человек вдыхает недостаточ- АЕ 
ное копичество воздуха, то работа крови исполняется 
у него не вполне нормальным образом, и в результа- 
те тело получает недостаточное питание, и возникает 
болезнь либо по меньшей мере наступает падение 
жизненного тонуса. Кровь того, кто дышит нечистым 
воздухом, естественно, приобретает синеватый, тем» 
ный оттенок, лишаясь той яркой красноты, какую. 
должна иметь чистая артериальная кровь. Зачастую 
это выражается как худосочие, 


И наоборот, тот, кто дышит чистым воздухом. 
следовательно, имеет чистую кровь, отличается. кр 
ким здоровьем и нормальным сложением. 

Важное значение правильного дыхания _ 
нетрудно, Если кровь не вполне очистилась 
то в артерии онә возаращается в ненор 
стоянии. недостаточно очищенной 
примесей, которые были захваҷе! 
пути к сердцу. Эти нечистоты, воз 
но в организм, проявят себя в. 
заболевания, пибо ка“ нек 
уболезнь, вызванная нај 
‘органа или ткани 

МЕУ 


цвет о себя определенное 
ый разноситен ею по все- 
е его необходимо для того, 
ила должным образом совершать 
кислород приходит в соприкосно- 
он соединяется с гемоглобином кро- 
ется каждой клеточке, ткани, мышце и 
ивая их м восстанавливая изношенные кле- 
аки. Артернальная кровь, должным образом 
ная воздухом, содержит в себе около 
лорода. 

ород не только оживляет каждую часть тела, 
А работа пищеварения зависит от того, в ка- 
окен пища насыщена кислородом, а насыще- 

и производится только кислородом, находящим- 
ся в крови, и когда он приходит в соприкосновение 

пищей, это также ‘является определенной формой 
‘сгорания. Из всего этого ясно, что в легкие должен 
поступать большой запас кислорода, Этим, между про- 
ЧИМ. объясняется и тот факт, что слабые легкие и 
плохое пищезарение почти всегда неразлучны друг с 
другом. Чтобы понять все значение этого, необходимо 
нњ БЕПомнИтЫ что тело получает питание от усвоенной 
организмом пищи и что недостаточное усвоение ее 
_ всегда вызываег малокровие, 

(Даже легкие зависят от того же’ источника пита- 
ния, и если от слабого дыхания происходит неполное 
усвоение и легкие, в свою очередь, ослабевают, то 
они становятся еще менее приспособленными к испол- 
нению своей работы, а это отрицательным образом 
5 отзывается на всей жизни тела. Каждая частица пищи 
РА и питья должна быть насыщена кислородом, прежде 
чем она даст нам заключенные в ней питательные 
свойства и прежде чем испорченные продукты орга- 
низма смогут быть удалены и отстранены от своей 
работы. 

Недостаток кислорода означает недостаток питания 
м здоровья. Истинно: «Дыхание есть жизнь». 

Сгорание, происходящее от замены испорченных 
материалов, вызывает теплоту и поддерживает ров- 
ную температуру тела. Люди, правильно дышащие, не 
способны «схватить простуду», у них нмеется всегда 
достаточное количество теплой крови, которая дает им 
возможность переносить без вреда для здоровья пе- 
репады внешней температуры. 

В дополнение к описанию вышеупомянутого про- 
цесса скажем еще, что акт дыхания заставляет чело- 
века упражнять внутренние органы и мышцы — об- 
стоятельство; обычно не принимаемое в расчет запад- 
ными учеными и писателями, но которое йоги зато 
оценивают по достоинству. 

При недостаточно глубоком дыхании в действие 
приводится только часть клеточек легких, и таким об- 
разом, большая часть легочной вместимости остается 
неиспользованной, и организм в соответственной мере 
° страдает от кислородного голодания. Животные дышат 
‘всегда правильно, и точно так же правильно дышал 
когда-то первобытный человек. Но противоестествен- 
ный образ жизни, который ведет цивилизованный че- 
ловек [а это извращение черной тенью следует по 
стопам цивилизации], лишил нас естественной привыч- 
ки правильного дыхания, и человечество сильно стра- 
ает от этого. Единственное, что может физически 

асти Человека, — это «вернуться назад к Природе». 


ческое тело подвержено непрестанному из- 
Атомы костей, тканей мяса, мышц, жира 
постоянно изнашиваются и удаляются из 
новые атомы постоянно вырабатываются 
оратории тела и посылаются на смену 
уся, испорненному материалу. 
ело человека и его механизм можно 
нием, И в самом деле, его жизнь по 
дни жизни растения. Что заставляет 
из семени в побег, из побега 
менами и плодами? Ответ 


и необходимы расте; 
То же сам 


Подобно тому как раст 
постоянно, точно так же на 


новым. Человек 
так как она прина, 
ловечоской зрироды, 


ивного Ума, КЕ 
а Здоровье, сила и крепость всего тела и отдельн 


- 
его частей зависят от этого, постоянно атра ЗК 
териала. Если это поступление пр пр 

Восстановление изношенного и унич= 

наступит смертв- : бходимая сторона 
тоженного материала — первая неооходи а. 
жизни нашего организма, и вследствие этого оно прад 
де всего приходит на ум, когда мы представляем се 
к ового Человека. 
ЕРА О отношения к пище в фило- 
софии Хатха-Йоги является санскритское Баа Коло 
рое можно перевести русским словом «Питание». 
Мы пишем это слово заглавными буквами, чтобы оно 
запечатлелось в уме читателя. Было бы желательно, 
чтобы он ассоциировал мысль о Пище с мыслью ‘© 
Питании, 

Для Иога пища никак не увязывается с желанием 
получить во рту какие-то «приятные» вкусовые ощу- 
щения. Нет. Вместо этого пища должна означать, во- — 
первых, питание, во-вторых, Питание и, в-третьих, Пи- 
тание. Всегда питание, 

Для многих людей Запада идеал этого представ- 
ляется в виде жалкого, полуистощенного, голодного 
существования. Йоги, по их мнению, так мало думают 
© пище, что целыми днями обходятся без нее. Мно- 
гие полагают, будто йоги считают пищу чем-то слиш- 
ком материальным для своей духовной природы. 
Ничего не может быть ошибочнее этого. Йоги, по край- 
ней мере те из них, которые хорошо знакомы с фи- 
пософией Хатха-Йоги, считают Питание первой своей 
обязанностью по отношению к собственному телу, и 3 
поэтому всегда заботятся о его питании, следят за х в. 
тем, чтобы доставлять ему необходимое количество. к - 
нового, свежего. материала взамен изношенной и из- 
расходованной материи. 

Учение Хатха-Йоги гласит: «Человека питает не то, Е 
что он ЕСТ, а то, что Усваивается им», В этом древнем Б 
изречении целый мир мудрости, и он содержит в себе : 
все, что написано во многих томах на тему о здоровье. 

Далее мы укажем метод Йоги для получения наи- 
большего количества питательности из минимального 
количества пищи. Метод ‘йогов лежит на середине пу- 
ти, по обеим сторонам которого идут две различные 
западные школы, а именно «чревоугодников» и аске- 
тов «голодателей», из которых каждая громко про- | 
возглашает достоинства своего культа и хулит проти- 321 
воположную секту. Поэтому йогу простительно добро- ТА 
душно улыбаться; прислушиваясь к яростным диспутам 
между теми, кто, проповедуя необходимость доста“ 
точного питания, учит тому, будто «наедаться» необхо= 
Димо для того, чтобы достичь идеала достаточного пи- 
тания, это с одной стороны, и их противниками, 
признающими обжорство и переедание безумством и 
предлагающими взамен полное воздержание, переме- 
жаемое длительными постами, что, несомненно, при- 
вело многих из их последователей к физическому 
ослаблению, утрате жизненности и даже смерти. 

Для йогов не существует отрицательных сторон 
как недостаточного питания, так и обжорства, эти воп- 
росы решены много столетий тому назад древними 
отцами Йоги, имена которых уже почти позабыты сет 
годняшними их последователями, 

Повторяем раз и навсегда, что Хатха-Йога совсем 
не требует голодания, но наоборот, знает и учит, то 
НИ одно человеческое тело не может быть сильным 
здоровым, если человек перестанет поддерживать ег. 
питательной пищей, которая может. быть с толком. 
усвоена организмом. Многие хрупкие, ‚и нерв 
ные люди обязаны своим болезненным сос 
именно тому, что недостаточно хорошо питают 
По мнению йог т 


двух со 
физич 


У р 
этических недугов показывает, 
Аи ны эмоции способны нарушить 
ый баланс в организме, состояние кро- 
епия (давление и т. п.), провоцировать 
ый стресс, ведущий к расстройству 
еществ, а том самым и к болезням. 
стороны, нарушения обмена веществ, 
ые с неправильным, неполноценным пи- 
о во Многих случаях становятся истинной 
ном возникновения психической неуравно- 
ішенпости. 

8 191 «Твое здоровье» мы касались вопросов 
сиходиететики на материале работы известных 
прубежных психиатров №. ХЕРАСКИНА и 

ИНОСДОРФА «сиходистика: патание как 

ч к эмоциональному здоровью», которая, по 

епию рецензентов Бюллетеня Мациональной 

мерации здравоохранения США, впервые запол- 
шла пропасть в такой важной области, как вза- 
_имоотцошение дцететики с цепхичоским и эмо- 
пноналоцым здоровьем. 
лак показывает их многолетняя клиническая 
практика, сочетание различных форм терапии 
_ © бцтимальной диетой, пасыщенпой натуральными 
9 витаминами, миперальными солями и микроэле- 
мецтами питания, приводило к выздоровлению 
` хронических больных, диететика может использо- 
ваться как дополнительное средство в лечении и 
профилактике исихических заболеваний, ногра- 
пичных состояний, алкоголизма. Предлагаем” об- 
° зор этой работы в переводе Рр. Д. РАВИЧ, 


К БЫТЬ С ШИЗОФРЕНИЕЙ 


тория болезни. Вести сёбл странно эта де- 

зака стала сразу же после окончания колледиза. 

Р Др иде. она была привлекательной, интеллекту- 

алкои, теперь е подавлениая, мрачная, угнетен- 

пая, сама на себя пе похожа. Наконец, семья, 

еспокоенная происходящими изменениями, иро- 

бсультировалась у исихпатра, который диагно- 

Овал шизофрению. 

течение последующих пяти лет девушка ио- 

ла в цескольких влинивах; ее лечили всеми 

известными средствами, пачиная от транквилиза= 

в и копчая шоковой терапией, по ей станоли- 

со, услыхали 

ихиатре, который успошпо лечил аналогичные 

и, рассматривая их как парушение метібо- 

их процессов, сразу обратились к отому 

рач проверил пациентку и обнаружил, 

сихические симптомы являютел резуль- 

онической пеллагры, болезни, связаппой 
тъным. питанием. 

тогда ее родители узнали, что еще 

девочка без их разрешения резко со- 

‚и принимала амфетамины для сни- 

а по совету врача, так как хотела 

| вету психиатра пациентка 

щательно подобранной диеты 


пот 


Вт согда, 
лировал свою теорию. 


пе слыхал еще о гормон 


‘однако он считал шизоф 


ной с нарушениями химическог 
низме и предсказал, что когда 
ния будет побеждена с 


. средств, п’ он, оказался прав. 


В биохимии, хотя она и является. 
повой дисциплиной, за последние де 
произошло множество открытий, | зп! . 
углубивших наше понимание поведения челове- 
ка; тем пе менее большая часть этой инфору А 
игнорируется ортодоксальными психиатрами, ко, 
торые предпочитают придерживаться концепций, 
разработанных до 30-х годов. Е вх 

Большинству ориентированных на психологию 


терапевтов кажется, что этот новый подход к пси — 


хическим болезням угрожает из. Подобно архео 
логам, опи продолжают выкапывать и просепвать _ 
артефакты, а в их случае это деструктивные 
(разрушительные) испхологические Факторы 

в жизненном опыте пациента. Шациента могут 
подвергнуть различвым видам терапии — оғ 
психоанализа до хирургических операций мозга. 
И каков жо шанс па излечение? 

Оценка степени выздоровления при использова- 
пип всех хорошо разработанных методов лечения 
колеблется в пределах от 18 до 40%. Некоторыз 
после выздоровления вернулись к пормальний 
жизни, другие страдают от хронического возоб- 
новления приступов. Одна треть всех больных, 
получивших диагноз «шизофрепия», влачат жат- 
кое существование, они НВ настолько больны. 
чтобы их госпитализировали, но ий пе наегольво 
хорошо, себя чувствуют, чтобы вести счастливую 
и полиоценную жизнь. Другая треть койчает 
полной инвалидностью и проводит остаток «изни 
в закрытых нсихиатрических клиниках. 

Шизофрения - ‘но такое уж релкое заболева- 
ние. : Оно наблюдается у каждого сотого человека 
на земле — во всех обществах, культурах. расо- 
вых п этнических группах, социальных груипах, 
как в мирное время, так п во времена войн, эко- 
помпческих кризисов и подъема. 


Что же пакос шизофрения? 


Человек буквально «теряет все свои чувства»: 
исо искажено — занахи, вкусы, звука, ощущения, 
и предметы, Типичный случай описан доктором. 
Я. Ралетоном, 

Назовем девушку Джоан. Бывают моменты, 
когда она слышит голоса, ве преследуют непонят- 
ные видения. Время от времени черный мрак де- 
пресспи овладевает ею. и тогна по ночам она 
часто бъетея в пристуцах необъясвимого бесир. 
чинцного плача, Но иногда, без предупреждения, 
па поо внезапно нападают приступы внезавно 
ярости, и опа бойтея, что потеряет контроль вах 
собой, разобьет телевизор, стул ила полку с по 
судой, Е 

Все жө большую часть времена опа умудр 
на людях выглядеть сдержанной, хот 
ной. Страппой, потому что отдалев 
замкнута, большей частью сама в се 
щит в конторе, живет одна в. П 
ке, всогда тихо входит 


святившая свою работу, 

фикации этого состояния, 

зофрения — это пе образ жиз- 

се, не «расщепление» личности 

"ытого гомосексуализма. 

щенной информацией броппоре 

тА ы знать о шизофрении» мы нахо- 

картипу изменения ощущений и лич- 

онений, наиболее часто испытывае- 

рениками. Вкратце остановимся па 
3 НИХ. 

те изменения: иллюзии и галлюцила- 

ди и объекты кажутся искаженными, как 

зеркале; реальное и нереальное емеши- 


овые изменения: жужжание, шипение, пе- 
димые голоса; шепот может быть оглушающим, 
е слышен. 
енения в ощущении запахов: острые арома- 
ритупляются, духи кажутся дурно пахпущи- 
хи тела отталкивают. 
нения в ощущении прикосновений: мороз 
кез мурашки, щекотка; любое слабое прикос- 
ие может быть болезненным, а сильный 
р совсем не чувствительным. 
менения вкуса: привычная пища кажется 
 безвкусной, ранее любимые блюда кажутся от- 
зменения в ощущении времени: кажется, что 
1 останавливаются, затем стрелки бегут быст- 
прошлое, настоящее п будущее путаются п 
тешаются. 
евения в мешлении: память нарушается, 
’ затрудиена, мысли замедляются пли ли- 
ючно ускоряются без всякой причины. 
мевения в содержании мыслей: «наполеопов- 
э мании, неправильная оценка своих сил, па- 
овлальная мания в отношении близких род- 
ников. 
енения в настроении: почти постоянная де- 
ептанная с апатией, усталостью, силь- 
пряжением, иррациональным страхом, 
`в поведении: приступы ярости и на- 
ки к самоубийству, необоснованные 
ависти, непредсказуемые неожидан- 
ые всплески. 
точно, что является причиной 
из теорий концентрирует свое 
> еском происхождении забо- 
матривает больной организм как 
ую «фабрику», вырабаты- 
акающие реальлость. 
паследоватрся: много фак- 
1 ическую связь между 
ущий шизофревик 
о, после или дате 


Ков, ргани: ў 


`гормопы, энзимы и питательны  веще 


„Нанболее понятное объяснение это 
пия здорового химического фут У 
организма было впервые О 
тором А. Хоффером и доктором ^. Сомо 0 
мя психпатрами, которые были пионерами | 
ласти этих открытий. Дальнейшие интенсив 
клинические исследования подтвердили их пер- 
вые эксперименты, 

о данным Хоффера и Осмонда шизо: 
Френики превращают эпинефрин == гормон, вы- | 
деляемый надпочетниками, — по меньшей мере’ 
в два химических вещества: адренохром и адрено- 
лютин; причем оба выделяются в количестве, го- 
разло большем нормы. Эти химические вещества 
являются галлюциногенами, т. е. они вызывают 
галлюцинации. Шизофреникам нет палобности 
употреблять паркотики типа ЛСД, чтобы видеть 
галлюцинации; их организм сам выделяет подоб- 
ное «лекарство». А 

Хоффер и Осмонд сами ввели себе внутривенно 
алрепохром, чтобы понять и увидеть, что же про- 
пзойдот. Они отмечали, что буквально через: де- 
сять минут у них появилось ощущение. что по- 
толок лаборатории изменил свой цвет, освещение 
стало ярче’и интенсивнее и все вокруг показалось 
странно измепивиимся. 

Окружающий мир казался «зловещим и недру- 
мелюбным». Доктор Осмонд сказал, что он чув- 
ствовал себя «другим» по отношению к людям и 
должен был себя сдерживать, чтобы не делать 
грубых замечаний. В ближайшем кафе ему по- 
казалось, что его окружают «подозрительные» 
личности, которые, как ему представлялось, шпи- 
опили за пим. 

Галлюцинации? Конечно! Типляные таллюцина- 
ции, характерные для шизофреников. Небольшая. 
группа медицинских детективов во главе с Хоф- 
Фером и Осмондом продолжали дальнейшие а 
иски химических элементов. Некоторые, включая) 
доктора Роберта Неата из университета Тулон, 
обнаружили в крови больных шизофренией веще- 
ство, которое они назвали «тарексин». Тарексин 
считается токсичным белковым ингредиентом, ко- 
торый сепсибилизируется в мозгу шизофреника, 
расщенляяеь па два вещества, вызывающие гал- 
поцинации, которые ранее проверяли Хоффер и 
Оемонд. 


Указ 1 в крови больных ши- 
ром периоде и у весх исихотикой 
6, а также у некоторых хроников- 
`энзима в патологических количе- 
аву и хрватипфосфокиназу. Подозре- 
энзима из сколетпых мышц, они де- 
ТОЮ, мыци у поихотиков п обнаружили 
Олова, подтверждающие их правоту. 
Зпологические изменения в мышщах спо- 
влиять на всю нервную систему (мозг и 
ой мозг), как у шизофреников, так л у пен- 
ОВ. 
вроятнее всего, нарушение химического ба- 
пса организма у шизофреников демопстрируот- 
проверке сахарной кривой, причем эта кри- 
н проверяется в течение 5—6 часов. Было 0б- 
уено, что от 50 до 75% людей страдают ги- 
иликемией, и колеблощиеся уровни сахара 
Крови, характерные для отого нарушения, уси- 
ивают искажение действительности, пспытывас- 
мое шизофрениками. Известно, что бывают слу- 
чаи, когда одной плитки шоколада достаточно, 
чтобы вызвать пгизоидный приступ у некоторых 
| больных. 
УБ еще находятся в стадии изучения специ- 
— фические (биохимические) пути, которыми у ши- 
И вофроников усваиваются различные питательные 
вощества, метаболизируются белки, происходит 
секреция тормонов и вырабатываются энзимы; 
показательств еще недостаточно. Однако клини- 
Г цисты, использующие биохимический подход, до- 
стигают поразительных результатов. 


Возможности лечения 


Хоффер п Осмонд, подтвердившие, что у шп- 
зофреников в избытке вырабатываются два веще- 
ства вызывающие галлюцинации, стали искать 
безопасное средство, которое моло им противо- 
‘поставить. 
| Доказано, что таким средством является вита- 
мин Вз, или ниацин (пикотиновая кислота), или 
пацинамид  (никотинамид). Было обнаружено, 
о он блокирует дефекты в химическом разба- 
ансировании в организме, которое и приводит 
 порепроизводсаву вредных, отравляющих орга- 
вм химическах веществ. 
Шроверка действия массивных доз витамина Вз 
шизофреников в течение двадцати лот показа- 
поразительные результаты. Терапия, основан- 
па ниацине (витамине з), вылечила 93% па- 
пов, болевших меньше двух лет, и 87% па- 
ов, которые были больны более. длительное 
(606 эти больные находились под наблю- 


ков, не’ получавших зшкотиповую. кисло- 
то ‘самоубийств было в 22 раза больше 
гы рона характерного для всего насе- 
а у шизофреников, получавших 
6 дозы никотиновой кислоты (витами- 


р НТ рот был Вок К ВОО 


отся только на витамины, В за- 
7 ‚назначают 


ментов в добавление к мо 
мина С и других витами 
Витаминная терапия имеет у, 
щество перед любым другим. типо 
соответствует главной запово, 
«Не повреди!» Тут но, существует. опас 


(по не в форма ппаципамида) может 
некоторое раздражающее «покраснение», 


давления; как витамин Вз, так и витамин 
гадозах могут иногда вызывать тошноту и 
стройство желудка. Эти реакции времевны І 
пое перечисление противопоказаний и побочнь 
оффектов действия ниацина известно и описано). 
Поскольку витамины С и В являются антиок- 
сидантами, их использование в режиме мегави- 
таминпой терапии помогает еще больше подавить 
вырабатываемые у шизофреников токсичные вес 
щества, вызывающие галлюцинации. Дети часто 
реагируют быстро: два — шесть месяцев мегавиа 
таминного лечения приносят значительные изме- 
нения. рер 
Для лечения шизофрении наряду с другими. 
Формами терапии используются следующие еже 
дневные дозы витаминов: 
витамин Вз (ниацин или ниацинамид) 
— 1—12 граммов у 
витамин С (аскорбиновая кислота) ыы 
— 14—12 граммов 
витамин № (пиридоксин) 
— 200—500 миллиграммов ї 
витамин Ві (тиамин) 
— 1—2 грамма 
витамин В (Д-альфа-токоферол) 
— 2100—1600 миллиграммов 


Иекоторый процент шизофреников не полдается 
никакому лечению, в том числе и мегавитаминной 
терапии. В последнее время Хоффер применяет 
четырехдневпый курс лечебного голодания как 
средство, оказавшееся успешным для самых труд- 
ноподдающихся лечению пациентов. Методика, 
применяемая доктором Хоффером, основана на 
том, что некоторые пациенты могут быть в выс- 
шей степени аллергичны к веществам, обнаружен 
ным во многих продуктах. Лечебное голодание 
в течение более чем 25 лет изучается в Москве 
в Маучно-исследовательском институте психиат- 
рии, где профессор 10. С. Николаев применяет і 
диительные курсы лечебного голодачия, после ко- У, 
торых при восстановлении применяются Фрукты 
и овощи, а также большие дозы витаминов. . 

Радиканьно новые методы «борьбы с безумием» 
создают копфликты между приверженцами про 
тивоноложных теорий, а разрядки пока не пред- 
видится. Сопротивление характерно для уар 
пившихся предрассудков п пверция, типочной д 
медицинской профессий, Попасть в тиски, прот 
воречий такого рода может оказаться м 
ным для больных шизофренией и членов 
дающих семей. 

Доктор Д. Хокинс, чье успешное ле 
голизма © помощью мегавитаминной: 
миналось, описывает следующую и! 
пи: 33-летняя домохозяйка был 
более пяти лет. Ее обеспечены 
чуть ли не весь психиат 
лечения, но состояние ж 

Когда он 16 


ы. Еще 
шостью выздоровела, 
Зяцством и детьми. 


ТЕРАПИЯ 


‘адать скрытой формой шизофро- 
0б этом? Да. Но есть ли надежда на 
И болезнь обнаружена? И ответ 


и Осмонд разработали тост, подтворих- 

‘изменения в восприятии, мыслях и на- 

ти, которые обычно означают начало шизо- 

3 слелующем предлагаемом ниже для 

вариавте и любой здоро- 

} получить некоторый счет 

умму баллов), поэтому не следует волповаться, 

. Мо пот счет больше 30 — это ужо продупреж- 

епие о том, что необходимо прокопсультировать- 

ся с врачом. Счет выше 60 — сигнал, означаю- 

щий необходимость срочной помощи. Иримеча- 

и тельно, что у подростков, хотя они и здоровы 

_ психически, часто может быть высокий счет. Лю- 

_ ли с пониженным уровнем тревожности, паруше- 

инями личностных качеств, исихоневрозами, ма- 

_ пмакальцой депрессией и другими нешизофрени- 

ческими состояниями также могут иметь высокий 
счет. 

Этот тест не обязательно точно доказывает па- 
_личие или отсутствие болезни. Никто ве имеет 
р права предположительно как шизофреника днаг- 

ностировать ни себя, ни кого бы то ни было. Од- 
нако настоящий тест может, насторожив, всигна- 
лизировать возможность опасности. 

Чем выше счет (сумма баллов), тем важнее 

ля вас как можно скорее проконсультнроваться 

с врачом, который сможет определить биохимиче- 
ские, Физические и физиологические причины ва- 
шего плохого состояния. 

Физические тесты для определения шизофре- 

пни включают общий медицинский и певрологи- 

— ческий осмотр и онцефалограмму. Химические 

т должны включать проверку сахарнои кри- 

20 па гипогликемию, биохимические анализы 

рози и анализы мочи и крови — проверку ша 

ческие вещества или другие элементы, сие- 
ические для шизофрении. 

гочисленные возможные Физические, причи- 

торые необходимо проверить, чтобы пра- 

постировать шизофрению, позволяют 

ь, что со ошибочно считают только 

болезнью. Более точно со можно 


рапия витамином Вз помо- 
ко процент шизофрени- 
‘могавитаминной тез 

ив ‘достаточным 


‘метод 


ия 


пил: по возможности ивбег 


П 
консервированных, обработан) 
или консервантами продуктов, а. 
обогащенных искусственными витам] И 
‘личными пищевыми добавками, красите 
прочими химическими веществами, 

«Чем меньше обработаниой пищи вы по 
ллето, тем меньше вас будут обрабатывать в 
чи», Чем болес красивая упаковка, тем больш 
подозрение должно вызывать содержимое, 

Всо, рекомендуемые продукты разделяются” 
3 группы: употребляемые без ограничения, в 
висимости только от индивидуальных потребно-_ 
стей, употребляемые в ограниченных количествах 
паконец, которых следует избегать, 


Продукты, употребляемые 
без ограничений 


Факторы, усиливающие сопротивляемость орга- 
пизма к физическим и. психическим. заболевание 
ям, — питательные вещества, содержащиеся 
в цельных продуктах. Таковы белки (включаю- 
щие в себя весе основные аминокиелоты), сар 
(цельные, необработанные сыры), творог, цельное 
молоко (если волнует проблема излишнего носа, 
предпочтительно пежирнов молоко) — два стака 
на в день достаточио, 

Молочнокиелые продукты имеют ряд преиму- \ 
ществ перед простым молоком, особенно для тех, © 
кто це пореносит молока. Молочнокиелые иро \ 
укты, особенло йогурт и пахта, способствуют па 
щеварению и усвоению основных питательных. 
ингредиентов, особенно тем, кто не имеет энзима 
лактазы и, следовательно, не может усваивать 
обычного молока. Кроме того, микроорганизмы 
способствующие сквашиванию молока, продолэка- 
ют свою активность в желудочно-кишечном траке 
те и способствуют образованию в организме р 
жизненно важных витаминов, например К и 

Лица — 1—2 в день, мясо, рыба, морские п 
дукты, птица — употреблять | пли 2 раза вд 
(если не воть яйцо). Иредпочееть еледует пости 
сорта. Цолезны так называемые субпродукты = - 
печень, почки ц пр. Свести к минимуму жхаренов 
мясо. Перед приготовлением пищи снять весь 
жир, какой только возможно. Поскольку требует- 
ся 9—6 часов для переваривания мяса, потребле- 
пио ого вечером может привести к ряду заболе- — 
вании: песвареншо, кожным болезиям, артриту, — 
даже психическим заболеваниям. Употребление, 
мяса утром или в обод обеспечивает полное поро 
варивание н успоспие его и является одним из о 
способов избежать таких осложнений, Й 

Фрукты ‘и фруктовые соки. Шо возмокностт 
фрукты надо есть по меныше цвух разв де 
Идеально, если среди фруктов обязательно, 
ютея цитрусовые. Иредпочтительно употреб, : 
сырые Фрукты вместо вареных. Вели приходитея | 
пользоваться консервированными продукта " 
следует выбирать компоты и соки, приго 
ные бөз сахара и искусственных консер 

"Шри гипогликемии и повышенном весе 
ся избегать слив, фиников, изюма и д 
фруктов, при по 
могут п Г 
‚если. 0; 


‚› КОГДА 


Я кажутся измененными в раз- 
паблюдаю за ними 
рю ца привычные предметы: — 
они кажутся странпыми 
уки или ноги кажутся отдаленными 
1 руки или тоги тоцерь часто выгля- 
тъ маленькими 
хажется, что теперь машины двигаются 
‚› быстро. Я пе могу быть уверен, где они 
Когда вожу машину, предметы и люди 
этот Форму очень быстро, рапьше этого 
ыло 
‚ Поди выглядят, как 
вые 
0: В последнее время часто пугаюсь, когда 
ху машину 
10. Глаза людей кажутся пропизывающими 
Гугатющими 
ТЕ Люди паблюдают за мной гораздо боль- 
ше, чем раньше 
10 Люди паблюдают за мной всо время 
13. Чувствую па себе лучи энергии 
1. Большинство людей имеют гало (ауру — 
Г овотящийся круг) вокруг головы 
| 15 ИШпогла возникают образы 
_ только я закрываю глаза 
16, Шногла образы людей представляются 
_ среди белого дил, хотя глаза мои открыты 
у 17. Ипогла мне представляются образы %и- 
вотных или цейзажей 
15. Ипогда мие представляется образ Бога 
или Христа 
19. Иногда мир кажется первальным 
20. Ипогла чувствую себя нереальным. 
Ог Когда смотрю па людей, они кажутся 
] мпе странными 
22. Часто, когда смотрю на людей, они ка- 
зкутся мне совсем другими 
23. Время от времени, когла смотрю на себя 
в зеркало, мое лицо изменяется и 
другим 
24. Мне кажется, что мое тело время от 
| времени изменяется: становится слишком боль- 
— шим или слишком маленьким, теряет пропор- 
“ции 
25. Иногда мир становится очень ярким, ко- 
гда смотрю на него 
— 26. Мпогда мир становится очень туманным, 
огла смотрю на пего 
27 Иногда. когда читаю, слова. начинают 
ырлядеть странио. Они как бы пляшут или 
счезают. в тумапе _ 
_25. Иногда, когда смотрю телевизор, карти- 
кажутся” очень странными 
290 Ипогна мне кажется, что 
ика отделяет меня от мпра 
Ипогда объекты пульсируют, когда смот- 


будто они сейчас 


людей, как 


туман или 


иртины кажутся живыми и дышат 
Мон руки или лори иногда кажутся 
м большими 
огла чувствую, что покидаю свое тело 
Угаюсь всё больше, когда езжу в ма- 


кажется: 


ев ЧЕЧ 


> 


Ы. РЯ: 
7, Сейчас с большим тр 
8. Часто слышу поющ а : 
9. Часто чувствую, что у ме 

чит чужой голос Е Ў 
10. Часто слышу свои мыс. 

как будто их произносит другой в 


1. Часто чувствую, как меня ущемл 
известные: предметы З 

2. Мов чувство осязания резко обострилоси 

3. У меня часто появляется ощущение, 
будто мурашки бегут по коже Е 


4. Часто чувствую, как лучи электричества | 


пронизывают меня 
5. Мне кажется, что некоторые из моих ор 
‚апов мертвые р: 
0. Часто чувствую, как мой живот мертвеет $ 
7. Часто чувствую, как мои кишки мертвеют 
8. Мне часто трудно чувствовать горячие или 
холодные предметы 
9. Иногда чувствую, как меня 
странная вибрация или дрожь 
10. Мои кости часто кажутся мне мягкими 


сотрясает 


Симптомы: вкусовые ощущения 


1. Некоторые продукты, которые раньше ни 
когда пе казались мне странными, теперь имь- 
от испонятный привкус 

2. Чувствую в некоторых продуктах горький 
привкус, похожий на отраву 

З. Пища кажется безвкусной и пресной 

4. Теперь мне трудно чувствовать вкус не- 
которых продуктов . 

5. Вода теперь имеет странный привкус 

6. Сигареты имеют неприятный правкус 


Симптомы: обонятельные ощущения 


1. Вещи кажутся пахнущими очень странно 

2. Другие люди пахнут странно 

3. Дым от сигарет у других людей кажется 
похожим на. газ 

4. Запах собственного тела кажется гораздо 
сильпее, чем раньше 

5. Запах собственного тела кажется мне те- 
перь гораздо более пеприятным 

6. Потею гораздо больше, чем раньше 

7. Ме могу больше нюхать ароматы и духи 
с таким ме удовольствием, как раньше 

5. Теперь пища пахнет странво 


Симптомы: временные ощущевия 


1. Время кажется изменившимся, но я не’ 
уверен в этом 


Баллы — 


1 
Е 
ам 


Баллы 


2. Больше пе могу сказать, как много вре- | Д 


мени прошло 
3. Каже 
4. Пеко 


6. Мне гораздо труднее стало во 
лать свою работу й 


7. Мир’ кажется мне вне времени. 
8. Прошелшеь, ў 


ся церепутанными 


сортов и пр, Важно испо : 
шеную (по не консервированную солы 
в достаточных количествах. Овощи экс 
леного цвота особенно богаты железом, Д 
) вином и кальцием. Очень полезны овощные 
ор свежие или в крайнем случае консервированн 
р ина которую без искусственных красителей (00 отикотк 


Т А туральные»), о 
пы другие дюли могут читать Крупяпые изделия и хлеб. Для приготовле 


каш и крупяпых блюд следует использоват 
меня появляется сильное чувство, рафинированные крупы, т. е. крупы пе обработан 
) ‘было раньше ные, в которых пе удалепа оболочка зерна, 
‘еперь я очень легко смущатюсь держащая ценные витамины, особенно группы 
Теперь л гораздо болоо забывчив и В. У нас (в СССР) это следующие крупы: гре 
ЕР в 1 Я б невая, в том числе и 
ея на то, что раньше бы- яниеная, кукурузная, 
Мои мысли путалотся, когда я должен пал, артек. С точки 
‘вовать быстро наименее полезны мапная и артек. 


>, Часто путаю направление пути Мучные изделия и хлеб необходимо употре 
5 Незнакомые люди или места пугают лять только из нерафинированной муки, так как 
; Е. в процессе рафинирования и отбеливания муки 
20 Люди наблюдают за мой С из шшепичного зерна удаляются практически вое > 
56, о мортныв полезные вещества, главпым образом витамины В. 
27: Многие знают, что у меня сеть миссия в Е ‚микроэлементы и пр. Изделия из рафинирован- 
ной муки высшего сорта дают только прибавку’ 
28 Люди вмешиваются в мое тело! чтобы калорий, без всякой пользы для здоровья. Хлеб п 
помочь мне хлебобулочные изделия і рекомепдуется употреб- 
29 Люди вмешиваются в мой ум, чтобы по- лять из муки цельного помола или с добавлением 
мочь мне цельного зерна (так называемые диетические сор. 
30 Знаю, что многве люди ожидают от ме- та хлеба: «здоровье», «докторский», хлебцы из 
ет многого у Г В облирной муки и пр.). 
а НИНА ОЛЫ ОО При гипогликемии надо ограничить потребле- 
ппе мучного даже из цельной муки, при повы- 
шенном весе также, но ни в коем случае не сле 7 
Симптомы: чувства п эмоции Баллы дует совсем псключать крупы и хлеб из цельной, & 
А нерафинированвой муки. Ири пониженном весе, 
1 Очень часто я чувствую себя бесконечно такие пролукты. наоборот, надо есть в большем. 
чем обычпо, колич стве. Наиболее полезны каш 
ое засто страдаю от сильного нервпого из цельных пеобработанных круп: овсяная, піш 
ничная, очень полезно добавление к каше, олад >- - 
Очень часто с большим трудом засыпаю ям п пр. отрубей, в которых содержится весь > 


Обычно чувствую себя одиноким и `ие- ? и. | 1 
рынках комплект витаминов группы В, а также проро- 


Обычно чувствую себя несчастным п щенная пшеница: 
ным — За рубежом специально в пищу продаются про 


биань кажется совершенно, бесцельной рощенвая пшепица, масло из пророщенной иите- 
Я мучительно застенчив ницы (витамин В в натуральном виде), лецити- 
Меня очень часто не понимают люди новые гранулы и пр. У нас можно самим прора- 
6 приходится быть настороже с друзь- щивать ишенецу, используя старинный йоговский 
ї способ для употребления ее в пищу, У 
С Е ОНИ ТЫ Орехи и семечки являются ценным питатель- 
вым добавлением к обычной пище, в некоторых. 
часто трясет п шатает ! случаях могут замепить мясо. Кроме того, ореха 
и семечки содержат важные жирные кислоты, 
резко Если имеется арахис, подсолнечное ИЛИ ОЛИВ 
тив Д вое масло, то с помощью миксера можно сдел 
щ са арахисовое масло для салатов. При понижени, 

К весе хорошо употреблять всевозможные, сор} 
орехов, без ‘ограничений (при плохо работающе 
желудочно-кишечном тракте желательно мо 
орехи и семечки в кофемолке — для _ 
усволемости), У ИЕ и 


али, когла я попадаю в повую 


о рекомен- 8 
ет предио- 


мии может оказаться необходи- 
рм даже тех продуктов, кото- 
я употреблять без ограничений: 
леба, каш, риса, кукурузы, кар- 
При пониженном весе те ко продукты 
потреблять В больших количествах, 

и цадо употреблять осторожно. Для бутер- 
и для уже приготовленных каш п карто- 
аше употреблять сливочное масло, а для 
отовления пищи (салаты п пр.) следует упо- 
олять растительные нерафинированные масла. 
сех сортов нерафинированных масел в наших 
сповиях рекомендуется использовать нерафини- 
рованное подсолнечное масло. 

Очень полезны нерафинированные оливковое, 
укурузное, кунжутное масла, в которых содер- 
‘атся понасьщенныо жирные кислоты, Совсем 
исключать из рациона сливочное масло пи в косм 
мучае нельзя, хотя его и надо ограничивать. Ша- 
съшценные жиры (особенно маргарин и пр.) на- 
рупгают холестериновый метаболизм в организме. 
066 растительные и животные жиры, особенно 
рафинированные, увеличивают потребность орга- 
Цизма в витамине 10, поэтому надо следить за тем, 
чтобы в организм поступало его достаточное ко- 
личество. 

Соль. Каждый получит большую пользу, если 
ограничит потребление соли. При гипертонии или 
склонности тканей удерживать жидкость соль 
строго противопоказана. 

Кофе п чай. Шитательная ценность практически 
Павиа нулю, поэтому употребляйте эти продукты 
понемногу и только во время еды, Не подслащи- 
ваите их сахаром. Сахар и все его заменители 

(у нас продается только фруктоза) все равно 
представляют собой один п тог же элемент — 
сахарозу. А 

Хотя злоупотребление медом в качестве замени- 
теля столового сахара тоже рискованно, по у. меда 
есть масса преимуществ. Поскольку мед вдвое 
слаще, чем столовый сахар, то, возможно, вы бу- 
лете употреблять его в небольших количествах. 
роме того, основную часть в «сладости» меда не. 
сот фруктоза, которая не требуст такого большого 
Количества инсулина для процесса метаболизма, 

Бак сахароза. (Кроме того, мед содержит огром- 
поё количество витаминов, питательных веществ 
п микроэлементов и обладает целым рядом лечеб- 
пых факторов, благоприятно действующих па ор- 
гапизм человека.) 

«Мед — кусок солнца на столе», но так же, как 
олицем, надо пользоваться им в разумных до- 
. Поддерживающая доза мела для здорового 
ловека — 0 чайных ложек в день (Джар- 
ис Д. Мед и другие естественные продукты. — 
Бухарест: Апимопдия, 1982. — Изд. 2). 


о-ва 


ты, которых 
"избегать 


различных заболеваний, в том числе п 
опальных нарушений: рафипированпый сто- 
рафицпроваппая мука высших сор= 
гидрогепизированпые (насыщенные) 
ле копсервапты, особенно такие, как 
риты, а Также, искусственные пи- 
бавки для улучшения. цве-. 


таться замепить пак | 
тельных пролуктов ри 

Из всех продуктов напболе 
рафинированный столовый’ сахар. 
наиболее главных факторов риска, 
щих ожирению, диабету, гипогликеми Г 
другим болезням зубов п десен, образована 
ней в почках, воспалению мочеполовых путеї 
сердечно-сосудистым заболеваниям, раку ки 
ника, дивертикулам, несварению, гормональ 
парушениям и психическим болезням. : 

Поскольку калории в пищевых продуктах, обо- 
гащенных сахаром, пустые, эти продукты озень 
мало дают организму для удовлетворения его по- 
требпостей в витаминах, минеральных веществах, 
основных жирах п белках. В то же время заа 
чительные количества таких важных витаминов, 
как тиамин (В1), рибофлавин (Вз), пиацин (0). 
пиридоксин (Вв), пантотеновая кислота, фосфор и 
магний, пеобходимы для того, чтобы усвоите ва- 
хар в процессе обмена веществ. Вот почему, по- 
глощающие сахар и сахаросодержашие пролунты 
вместо натуральных сахаров (меда и пр), содер- 
зкацих эти и другие витамины и мияеральные 
вещества, люди доводят дело до резкого дефицита 
этих веществ и витаминной недостаточности 
в частности. Р 

Кроме того, следует учесть, что большинство 
продуктов фабричного изготовления содержат са- 
хар в скрытом виде: кондитерские изделия. безял- 
когольные напитки, мороженое, коктейли, соки, 
компоты, сиропы ип пр. В результате й без тоо 
завышенные нормы потребления сахара резко 
увеличиваются. Следует по возможности избегать 
таких продуктов. 

Рафинированная мука высших сортов. По воз- 
можности слелует ограничить употребление иро- 
дуктов, приготовленных пз белой рафинированной 
муки высших сортов: белый хлеб, печенье и кк 
сы, булочки, торты, вермишель, макароны. сил 
гетти и прочие кондитерские и мучные изделия 
такого рода. Не позволяйте этикеткам «витаминӣ- 
зированная мука» обмануть вас. Помните, ато из 
20’ различных витаминов, минеральных солей, 
аминокислот, уничтожаемых в процессе рафини- 
рования, в том числе отбеливания С помощью 2 
хлорной извести и других процессов обработки 
цельного пшеничного зерна (для получения белой 0 
рафинированной муки высших сортов), в ходе 
«витаминизации» восстанавливают всего 4% К то- 
му же, очевилно, что есть еще и веизвествые пи- 
щевые ингредиенты, до сих пор не открытые уче» 
ными, которые могут оказаться совершенно не 
ооходимыми для здоровья человека. 

Гидрогенизированные (насыщенные) ж 
маргарин и прочие «твердые жиры» (за иск 
нием натурального сала) по возможности дол» 
быть изъяты из употребления, поскольку вх 
щение производится с помощью водород. 
жиры ве усваиваются организмом и 
процессы метаболизма. Большинство 
вых копдитерских изделий содержат 
ные жиры, а тақ қак они одновремен 
и рафинированный` сахар, и рафин 
ку высших сортов, то лучше в00б, 
ких вредных изделий. 1 

Нитраты и нитриты, Эт 
обычно используются дл 
рования, улучшения, 
сервов и колбаспы 


олм лобавки, 
многие продук 


я добавляются 

гредиенты, которые пе 
апример, в течение 

ние золеного горошка 
мышьяка и пр. Следует 
употребления консервирован- 
собенно в металлических ко- 


рхно помнить, что два различных про- 

динаковом количестве калорий могут 

ичаться по питательной ценности, что 

уральные продукты содержат ценные 

‚ миверальные соли, микроэлементы 

ото нет в продуктах, обработанных фаб- 

им способом, В свяви с этим для перекусов 

раков, которые берут с собой на работу, на- 

ться выбирать фрукты, соки, овощи, оре- 

елать бутерброды с маслом, а не маргарином, 
ирать натуральный сыр и сухофрукты. 

я многих людей завтрак — один из самых 

ственных приемов пищи за день, для некото- 

рых отсутствие плотного завтрака может при- 

вести даже к падению энергии и плохому само- 

ствию. Особенно важно вавтракать людям 

п ниженным весом п склонностью к гипоглике- 

ТИ, Для того типа люлей, № которых появляются 

и “пеп иятные ощущения при чувстве голода, полез- 

ў есть чаше, чем 3 раза в день, понемногу, по- 

скольку это стабилизирует уровень сахара в кро- 


х солей в качестве профилактической ме- 
тив недостаточно полнопенного питания п 
та витаминов и пр., связанного с индиви- 
ными отклонениями в биохимическом. рав- 
сий, с реакцией психологического стресса, 
ными заболеваниями, физической пассив- 

ь рением, приемом различных лекарств. 
это вызывает дополнительный дефицит ви- 
ов. Да и сама по себе пиша в современных 
виях сохранения, транспортировки, приготов- 
е говоря о химических удобрениях, ис- 

х в холе выращивания фруктов п ово- 

хет полностью обеспечить потребности 
итаминах и пр. важных питатель- 

| Витаминно-минеральные до- 

ать до елы пли во время еды. 

к мозга необходимо ежеднев- 


марганец, 
магний 


Пивные лрожки, порошок из высушенной п 
пп, костный бульон — ценные источники витами 
нов группы В, важных микроэлементов, не в 
ченных в добавочную витаминную формулу 
также тех питательных веществ, которые еще я 
открыты. И тому же пивные дрожжи и печень 
прекрасные источники белка. і 

Одним из противоречивых вопросов является 
порма витамина С и витамина № в день, Недав-. 
пие исследователи показали, что необходимо как 
минимум 1000 мг витамина С п 600—800) ед. ви 
тамипа Е ожедневно. Доза 2500 мг витамина © 
ежедпевпо для мужчин и 2000 для женщин яв- 
ляется профилактической дозой против обычных 
простуд. Но слодуст бояться слишком больших 
лоз витаминов, надо ориентироваться на здравый. 
смысл и самочувствие. 2 -, 

Следует помнить, что прием только витаминов 
в случаях психических нарушений не даст оф 
фекта, необходим комплексный подход. Для того 
чтобы пе беспокоиться по поводу чрезмерных доз 
витаминов, не следует принимать их сразу, днев- 
ную дозу необходимо разделить па несколько раз 
и принимать во: время или перед едой. Для лю- 
дей, страдающих несварением, прежде чем упо- 
треблять соляную кислоту, попробуйте яблочный. 
уксус (Джарвис Д. Мед п другие естественные 
продукты). 

Важно проконсультироваться с врачом, так как 
несварение желудка, связанное с дефицитом со- — 
ляной кислоты, п неполноценное питание могут. 
повлиять на психическое здоровье и усилить у 
имеющиеся психические симптомы нарушен 
эмоционального равновесия. б Е 

Если вы заметили неприятные симптомы, сиг- 
нализирующие о плохом усвоении жиров. то соли 
экелчных кислот и энзимы поджелудочной желе- 
зы (панкреатин) могут облегчить состояние. 

В тех случаях, когда желудочные недомогания 
существуют долго пли были вызваны приемом 
антибиотиков, которые убивают не только болез- 
цетворные микробы, по и здоровую кишечную 
флору, часто необходимо заселить желудочно кие. 
шечный тракт здоровыми микробами, "Для этого 
падо провести несколько курсов бифидумбактери-_ 
на, колибактерина, бификола или лактоб 
(Панчищшиына, Олейник. 
шечника, — Киев, 1976). 
натуральные прост 
рт,. ацидофилин, х 


0 


а таке во время еды 


(пшеничные отруби. которые 


чайных ложе 


птимальной диет 
ых добаво 


дная медицина как целостная система воз- 
вия па человека была рассмотрена в моей 
дыдущейн статье (см. «Твое здоровье» 
6/90). Это выражается в том, что врачуют пе 
БКО тело, по и душу человека, учитываются 
чные психологические п этнокультурные осо- 
осли людей. Как в лечении так и в преду- 
_ преждении заболеваний фундаментальную роль 
Е различные виды психотерапии пе только 
как воздействие целителя (шамана, например) на 
дельного больного или группу пациентов, по зна- 
чительно шире: как регулярное пспхотерапевтичо- 
ское воздействие на всех членов общности, при 
_ этом предполагается и перемещение несовмести- 
мых по психологическим характеристикам людей 
из одной общности в другую. 

В такой терапии важны ритуалы, очень часто с 
 памеренно вызванными экстатическими состояния- 
ми. И направленность, содержание, регулярность 
‘психотерапии, в том числе и в окстатических фор- 
мах, имеют социальное назначение, психологиче- 
ский смысл. Как показали последние исследова- 
ния, явления эти глубоко органичны. 


ЛОСТНОСТЬ КОМПЕНСАЦИИ 


конце 60-х годов в индустриально развитых 
нах было отмечено распространение экзотиче- 

часто мистических культов, массовых исихо- 
терапевтических движений, а также экстатических 
туалов различных видов. И практически весь 
ектр, проблем, явлений, их порождающих (о ко- 
ых говорилось в предыдущей статье о народ- 
и медицине), в традиционных обществах, ка- 
тся в настоящее время в не меньшей степени 
еств’ индустриальных. Не составляет исключе- 
этом плане и СССР. 


ти а п нашей страны. Вхождение в коллектив- 
1 транс мы можем наблюдать на концертах рок- 
и. В’ 1989—1990 гг. в СССР были проведены 
е сеансы трансцедентальной и трансперсо- 
едитации. Таким образом, и психотера- 
котатические состояния вошли в нашу 
оставляют часть окружающего мира. 
рно встает вопрос: как относиться к 
каков их_смысл или его пет? Что 
одное увлечение или все же оно 


Ен Я ГО увлечениг исихотерапевтическими методами 


’ развлечениям пресыщенного 


или же некоторая объектив- 
0 


А. А. БЕЛИК 


ИЗМЕНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ СОЗНАНИЯ 
И ПСИХОТЕРАПИЯ 


Часть 1 


суждаемых проблем, но в более усугубленном пох 
нимании феномена человека. На мой взгляд, ана- 
лиз психотерапии процессов внушения различных _ 
эмоциональных состояний может помочь человеку 
разобраться в себе самом, в тайнах своего «я». ^ 
Иреждо чем обсуждать подход, в рамках которо о 
го можно прийти к пониманию столь сложных о 
проблем, необходимы некоторые предварительные і 
соображения о том, почему стало возможным мас- 
совоо распространение психотерапевтических сис- У 
тем ш экзотинеских культов в индустриально раз- ра 
витых странах. Каковы необходимые и достаточ- 
пые условия этого процесса? 
С середины ХХ века значительно ослабло значе- 
ние и влияние религия (христианства) как регу- 
лятивной силы, особенно в осуществлении психо- 
терапевтической компенсаторной функции. В этой 
области классические религии были заметно по 
теснены квазирелигиозными культами как полити- 
ческого типа (культ вождя), так и мистически- 
экзотического толка. 
Значительную роль в выполнении компенсатор- 
ной фупкцпи (восполнения действительности, уте- 
шения) играет современная массовая культура в 
явлениях рок- п поп-музыки, кино, спорта. Инду- 
стриальное развитие, все повышающийся. темп 
жизни, технократическая идеология не дают чело- 
веку удовлетворить свои специфические потребно- й 
сти в общении, уединении, принадлежности к со- 
оощности и др. В процессе труда на современном 
предприятии человек реализует те свой возможное 
сти, которые необходимы прежде всего тому или 
иному виду производства — материального или 
духовного. 
Нередко это могут быть лишь двигательные на- 
ВЫКИ, контролирующая функция в постоянно 
стрессовой ситуации (авиадисиеты 1 
АЭС, Е “о Е 
Е УХ П 2 прованных _ 
систем). И становятся совершенно лишними ду 
щевные порывы человека, его чувства. А от 
привело к тому, что в странах Запада маскир 
ка эмоции стала неотъемлемой чертой, повседи 
пои жизни: они объявляются чем го второсо 
подавляются различными способами, | 
По мнению, немецкого этолога Эйбл-Эй! 
та, «проблема приняла такие масштаб 
уже озабочены своей неспособностью. 
даже с близкими родственниками». В. 
пых обществах, а в прошедшую эпоху 
мопных, дефицит общения, әмопион 
многом преодолевался в коллект 
важнейшим следствием ког 
певтическая компенсапи 


стояла в коммуникаци 


ино в Этой свя- 
е одпа характерная 
олия тел слушателей. 
головой, аплодирующие в 
аким же способом входят в 
уны, пятидесятники, у кото- 
твы сопрово’кдаютея поднятием 
ен СА 

, не всегда и не все, что пропсходит 
ртах рок-музыки, способствует «реализа: 
вструктивных импульсов» в культурно при- 
ормах. К сожалению, бывает, что сти- 
я и агрессивное поведение, по это спое- 
плата за происходившее подавление омо- 
Известно, что «человек не может и по дол- 
Н отрицать свои чувства, осли жо он отрицает 
‚ противореча своей природе, то теперь ухо он 
жет утверждать их иначе, как отрицатель- 
противоречащим себе уродливым путем...» 

Фейербах). 
_@ 1988 п. па Манчестера пришло ловос увле- 
ение: танцевальные марафопы с употреблением 
тимулятора наркотика. «Экстаз». Смысл состоит в 
оизвольных коллективных движениях ВСЮ Ночь 
ролет, которые снимают усталость после моно- 
тонной рабочей недели. 0 словам одного из пио- 
(неров этого движения, это совершенно особое чув- 
о освобождения, создающее атмосферу открыто- 
ли и дружелобия, чувствуешь себя словно в пле- 

ни. 3 

аскрепощение эмоций, освобождение на время 
сдерживающих этнокультурных механизмов, 
слабление и одновременно неистовство в прояв- 
нии чувств — все это существовало в различные 
оды истории европейских стран. Вакханалии в 


аким образом, использование экстатических 
ний можно обнаружить на протяжении всей 
рии человечества и у различных народов. По 
ому замечанию Б. Рассела: «Благоразумие 
страсти — это конфликт, проходящий че- 
сю историю человечества. М это не такой 
икт, при котором мы должны целиком ста- 
ться на сторону одной из партий». 


татье экстатические состояния того 
ла рассматриваются в качестве пеп- 
аиболее глубинной ее формы. Сле- 
ПУТЬ что объектом воздействия в дан- 

яются не только и не столько боль- 


состояния в рамках психотерапии 
окий спектр явлений, существую 
и затрагивающих внутрен- 


впровать и понять 
необходимо выде- 

} его функциониро- 
0, для этой пели можно 
) состояния со- 


П 

ружающие экологические вз М 
позиций обратимся к содержанию п 
С Предварительно подчеркнем, что иа 
стояния сознания представляют собой в 
наши субъективные ощушения, но и 
(внутриоргавические) трансформации в фун И 
пировании нашего тела. Каковы же специфичеен 
черты, свойственные этим состояниям? В 
американского антрополога Эряки 
«Психологическая антропология» 
ляются следующие особенности ИСС: 

изменения в ощущениях, гл 
нии; потери ощущения времени, коптроля; изме 
нение в выражении эмоций, в восприятии своего 
собствеппого тела, сужение пли расширение тра 
пиц собственного «я», растворение собственного 
«Я», сверхвпушаемость и др. 5 

Какие же явления отвечают 
признакам? 

Религиозный и сексуальный экстаз, ритуальный 
транс, состояние гилнова, соп в активной фазе 
(сновидений), состояния просветления, озарения 
(сатори — в восточных культах), ощущения чело- 
века в кризисных состояниях (например, перед 
смертью), состояния, переживаемые в транепер- 
сональной медитации. Также и комплекс явлений, 
названный американским 
«высшие переживания», == ощущения человеком 
в процессе или в результате олухотворенной дея- 
тельности; это высшие точки творческого пережи- 
вания, вдохновения, мгновения экстаза от восприя= 
тия красоты природы и духа — можно к ным 
отнести. 

Нередко возникают возражения против объели- 
нения столь разнородных явлений в одно пелое. 
Часто’ это касается сновидений, поэтому рассмот- 
рим, соответствует ли данный феномен признакам 
измененного состояния сознания? Речь идет о той 
фазе спа, в которой мы видим сновидения: имеют- 
ся ли во сне изменения пашлх ощущений, напри 
мер нашего собственного тела, восприятие особых, 
неведомых наяву состояний? Судите сами: во сне 
человек может не чувствовать своего тела или по- 
терю его в весе, летать. Теряет ли человек чувет- 
во времёни во время сновидений? Да, Такие явл 
ния наблюдаются. Можем ли мы контролировать 
свое поведение во сне? Нет. 

Еще один важный признак — сверхвнушаемость 
пли потеря критичности: во спе часто отмечается 
уверенность в реальности происходящего, оцо эмо- 
ционально переживается. Хотя во ене иногда про- 
является вмешательство рационального «Я — в 
желании проснуться, выйти из неприятной ситуа- 
пии, Важно подчеркнуть, что лишение сна либо 
регулярный краткосрочный сор — элементы Реа 
И ДА в транс, используемой Е 
И оном И 
ие м, ритмической музыкой и тан- 


Примечательно, что п 


перечисленным 


амеренное вхояздение 
ИСС может достигаться прямо противо 
с, 


оаа отсутствием эмоциональных 
лени, тишиной, как и избытком эмоци 


едостат 


пспхологом А. Маслоу - 


Бургиньон > 
(1979) выде- 


восприятии, ле- ‹ 


в траду- 


У Е ИЛОН 
шишин сенсорной деприва- 
щения Христины Рилтер, прот 
в словиях полярной ночи па 
ЧОТО возникано чувство всеобщей 
990910 сияла окружающего мира, Она 
‚ ЧТО как бы воедино слилась со Все- 
86 развивалось состояние любви Катон 
т, сопровождавиееся очарованием и гал- 
ЦМИ, Эту любовь она сравнивала с со- 
м, Которое испытывают люди при приемь 
Ков или в религвозном экстазе. 
Но можно предположить, что таким сп0с0- 
еловек защищается от перенапряжений и 
В, что так срабатывает пеихологическая за- 
а. Именио такую же функцию несут аэкста- 
еские ритуалы в традиционных обществах (ото 
вобразная вакцинация против психозов и пев- 
108), которые повышают психологическую ста- 
ЛЬНоСтЬ общности путем провоцирования одер- 
мых, сходных по форме с патологическими: со- 
ОЯНиЯмМи. 
— По явления ИСС могут быть и меное тоталь- 
ыми. Назначение их может быть ограцичено пре- 
ололением дискомфорта, повышенной раздражи- 
тельпости, разлада с самим собой и в отношениях 
с другими людьми. Сон, например. спимает дис- 
бамансированность, приводит к гармопизации. сог- 
_ласованности. Смысл такого рода реакций человека 
состоит в компенсации, свовобразном дополнении 
Того. что но хватает ему для пормального функ- 
ционирования в тех или иных трудных условиях. 
_ Этим поддерживается психологическая стабиль- 
пост и активизируются энергетические ‘резервы 
человека. 
В жизни современного общества постоянно вос- 
производятся условия. необходимые для” вхож- 
ения в ИСО: это п сенсорный голод. стресс, от- 
у’ждение человека от человека, недостаток эмо- 
онального общения. К этому надо добавить бло- 
Каровку эмоций, являющихся энергетическим 
фундаментом экизнелеятельности человека. Поиск 
| обходных способов высвобождения, как правило, 
Ведел не к гармонизации, а к разбалансировке 
отношений индивида с самим собой и окруже- 
„нием. * 
’ Это выражается в агрессивности, враждебности 
по отношению к окружающим, может приводить к 
Ў _ психологическим расстройствам, вплоть до психо- 
ов. Нередко нереализованная психическая энер- 
гия направляет удар по внутриорганическим, авто- 
матически регулируемым процессам, что приводит 
к нарушению их функционирования и ведет в 
различным патологиям {ишемическая болезнь 
зердца, язва желудка и т. д.). 
В этой связи задача психотерапии, индивидуаль- 
ой и групповой, — противостоять патологическим 
енциям, преодолеть рассогласованность с са- 
собой, с окружающими, повысить уровень 
пикабельности, развить способность к обще- 
Другими словами — сформировать установ- 
аморсализации. Например, А. Маслоу пола- 


изация, предельным выражением которой 
я высшие переживания. В. своей кпе 
п личность» он так описывает впечат- 

Й о своих высших переживаниях: су- 

ля зрения, одновременно чувство прили- 
Ни с чем не сравнимой беспомощности, 


_и пространстве и, наконец, со- 
| 0-то очень важное 


ск ао 
ции индивида, 
гает. А. Маслоу, и 


утет 
его границ, забывание себя. Оди 
черт, необходимых человеку для 
монии, он считает чувство прекрас 
вание которого должно быть оворха 
чения. д 


Научить человека слышать и видеть к 
сопереживать ее в произведениях искус 
именно на этой основе возможен один из И) 
психотерапии, использующих механизмы, зало же 


ком-то смысле погружается в поток описываем 
или показываемых событий, полностью отдаваяе 5, 
происходящему, отдает на время частицу своо- — 
го «я». ^ А 


Просветляющее влияние искусства, катарсиче- ' 
ское его действие подобно очищающему действию, : 
грозы, которой предшествовало мучительное пред- 
грозовое конфликтное состояние. В этом смысле. 
символичен финал фильма А. Тарковского «Андрей 
Рублев»: гроза и теплый легкий дождь, подевечен- 
ный солнцем, после мучительных творческих по 
исков главного героя, жизни, полной страдания. 
Эта сдена несет в себе гармоническое пачало, сим- 
волизирует блаженство, и зрители ошутают лег- 
кость и просветление. Восприятие произведений 
искусства, связанное с наслаждением, блаженст- 
вом, есть также ПСС, подобные высшие ‘пережива- 
ния во многих чертах соответствуют определению, 
приведенному ранее. . 


Вот описание такого влияния (в рассказе 
Л. Н. Толстого, «Крейцерова соната»): «Музыка 
заставляет меня забывать себя, мое истинное ‘по 
ложение. она переносит меня в какое-то другое, 
не свое положение. Она непосредственно перено- 
сит. меня в то лушевное состояние, в котором на- 
ходилея тот, кто писал музыку». Искусство гар- 
мопизпрует наши чувства, вносит определенный 
порядок в наши души. И для этого необходимо 
определенное эмоциональное созвучие внутренне 
му состоянию ‘человека, согласование между ним 
и произведением искусства, будь оно в классиче- — 
ской или в современной форме. 59 ) 


Состояние эйфории, блаженства (экстаза) — не- 
пременный элемент практически всех ИСС. Сосре 
лоточимся па ощущениях человека, испытываю 
ого высшие переживания, блаженство. «Этот ряд, 
пороживаний с все уменьшающейся акстраверси 


заканчивается состояниями экстатического, 
счастья, когда «Я» всецело захвачено чувство 
когда в субъективном восприятии исчезает. 
нии мир, когиа человек находится вне вре 
вне пространства, он «вне себя». Это точь 
чение слова «экстаз» (В. С. Дерябин. Психол 
личности и высшая нервная деятельно, 
1980). . 

Состояние блаженства перед. 
припадком описывает Ф. М. 
«Идиот»: «Ощущеп 
удеснтерилобь воо 
как молния. Ум, 


явно до середипы 60-х годов по- 
рассматривались только как па- 
> Но сразвитием ` психологической 
гропологических исследований, больше- 
ия к внутреннему миру человека, влия- 
1 софеких и религиозных учений Востока 
ние к ним изменилось. 
У состояния, подобные описанным, могут быть 
наком патологии, психической дисфункции 
овека. Но всегда ли наличие их означает пато- 
огию, «чувства радости, пе свойственного пор- 
вльному человеку»? Па этот вопрос ответить 
мо только отрицательно. Вопрос о порме и па- 
логии должен решаться не абстрактно-догмати= 
чески, а конкретно-сптуационно, так как ‹иор- 
мальное поведение» человека пе есть неизменное 
ачество, а функция от определенной конкретпо- 
‘исторической, этнокультурной и эколого-биологи- 
‘чески обусловленной ситуации. 
В качестве отрицательных сторон экстатических 
состояний приводят то, что высшая психическая 
деятельность подавляется силой эмоционального 
возбуждения, сознание сужается до узкого круга 
представлений, связанных с эмоцией, последняя 
получает доминантный характер, восприятие внеш- 
него мира выключается или искажается. Но что 
происходит потом? 
Согласно А. А. Ухтомскому «центр, близкий в 
_ своем возбуждении к кульминации, от добавочно- 
хо раздражения будет впадать в торможение». 
ў Другими словами, из активного состояния человек 
ерейдет в пассивное, расслабленное. А как это 
_ часто необходимо человеку эпохи НТР! И как мно- 
го заболеваний происходит из-за поломки меха- 
‚ низма перехода из активного состояния в пассив- 
50е и наоборот: бессонница, депрессии и т. д. Сог- 
асно концепции А. А. Ухтомского как раз доми- 
нанта есть важнейший принцип поведения и реа- 
ипрования человека, в том числе и в эмоциональ- 
ной сфере, которое определяется соединением эт- 
 вокультурного опыта и наличнои ситуации. 
аш мозг «удивительный аппарат, представля- 
и собой множество переменных, калейдоско- 
ки сменяющихся органов предупредительного 
риятия, предвкушения и проектирования сре- 
— писал А. А. Ухтомский. — Процесс же сме- 
рганов достигается посредством образования 
нанты и торможения прочего мозгового поля» 
. произв. — 7:, 4978). Доминанта выражается 
ексе симптомов во всем организме — и в 
ив секреторной работе, и в сосудистой 
Это есть совокупность центров с по- 
озбудимостью на различных этажах 


ие доминанты есть возобновление 
комплекса симптомов на всех 
ком понимании общефизиологи- 


95. 


са стаповится ясвн общий меха- 


необходимость’ основания 
‘формы деятельности к дру- 
‘центров есть торможение 
‚дает торможение. доми- 
инцип положен в осно- 
ского типа, а имен- 
еприятный эпизод, 

`В . 4 


Г * У 

бытия в жизни чоловека даю 
гармонизации в трудных, экстрем: 
ях. В отом отношении память о т 
может помочь человеку решить нали 
мпую ситуацию. Юще один вариант исполь 
доминанты — попытаться сформировать вообразка 
смую домипанту с положительной эмоциональной 
окраской, пережить ее. В этих вариантах — осно- 
ва психотерапии. С 

Итак, можно утверждать, что экстатические со- 
стояния блаженства необходимо рассматривать не 
только как патологические: одна из их важней- 


ших фупкций — релаксация (переход из активно — 


го возбужденного состояния в пассивное). Важ- 
пейшую роль экстатические ритуалы играют и в 
достижении’ оптимального соотношения уединен- 
пости и общения как важнейших потребпостей че- 
ловека. Потребность в уединенности выражает из- 
бирательный контроль доступа к «я», то есть от- 
крытость или закрытость для социальной и физи- 
ческой стимуляции. В традиционном обществе, в 
этнокультурной традиции заключены способы ба- 
лансировки «уединепность — общение», то есть ре- 
гуляции отношений «я — другие»: компенсируют 
се`традициями, связанными с временной изоляци- 
ей, и наоборот. ИСС, рассмотренные как доминиро- 
вание эмоций, также есть способ регуляции отно- 
шения «я — другие», имеющий сложный двой- 
ственный характер. С одной стороны, это сужение 
круга представлений до одной эмоции, выражен- 
пой определенным комплексом ощущений, и тор- 
можение остального. С другой стороны =  расши- 
рение границ «я», открытость к общению, чувству 
сплочениости с участниками ритуала, единению с 
природой, У 
Регуляция уединенности используется как 0с- 
нова «тихой терапии» — специфической формы на- 
родной медицины. Пациент полностью изолирован 
от воздействия других людей п природы, то есть 
он полностью лишен общения и другой сенсорной 
информации. Затем его поэтапно возвращают к 
природному и социальному окружению. Таким 
способом добиваются преодоления рассогласований 
в отношении «я — другие». Основной принцип _ 
здесь все тот же: отключение (отдых систем орга- 
иизма). х 
Согласование действий людей друг с другом, 
достижение коммуникации, понимания, то есть ои- 
тимальная реализация отношений «я — другие», 
необходимы любой этнокультурной общности. Важ- 
пейшей здесь представляется специфика осущест- 
вления этого процесса. Особенность состоит в том, 
что наряду с материальными объектами воздейст- 
вия человека таковыми являются идеп, образы, 
понятия. Фундаментальное свойство человеческой 
деятельности — целеполагание (действие по схеме. 
идеального образа), воплощение плана в духовной 
п материальной действительности. Такой способ 
йствий пре А 
дш ОЕ вынесение вовне человека 
ду х результатов труда в объективи- 
рованных формах: устной речи, в виде искусства, 
воплощение идейів материальной форме. и 
Результаты труда в различных формах являю 
ся посредниками, можно сказать, медиатор 
между людьми данной общности и межд; тн 
слями. Главное, опых индивида не стано, 
кованным внутри него, а становится. ) 
других — социальным опытом. Име 
целеполагающего способа дейст 
нимание людьми друг друга 
ций, историческая преемотвени 
сохранилась культура 
р КИ. б ояте, 


ва дают возможность компенеи- 

втовок не можег реализовать в 

и: свои возможности, стремпения. 

едставлять себя другим, быть в ро- 

сть основа ряда психотерапевтиче- 

ов. В ИСС — в окотатических ритуа- 

вже происходит расширение границ «я»: 

на время становится другим, испытывает 

перевоплощения. 

т ебность быть другим и способность удов- 

рять эту потребность формируются еще в 

стве. Дети видят перед собой свое будущее 

‘ояние — взрослых, они предоставляют себя 

ми, в своих играх осваивают будущий мир, 

разуют действительность в образной, идеаль- 

форме, Эта способность остается и во взрос- 

м состоянии, но чаще в виде «угасшей», затор- 
экенвой и забытой доминанты. 

Стабильная. неизменная основа «я», связана © 

— автоматически регулируемыми функциями орга- 

Тизма, обеспечивающими целостность и взаимодей- 


отвие с окружающей средой: газообмен, водообмен, 
внутренний обмен веществ. и т. д. Эта система 
автономная, или периферическая, нервная сис- 
сма) функционирует без участия сознания, а ее 
табильность — залог жизнедеятельности челове- 
а. Пругая система управления в организме (ЦНС, 
Уровень сознания), наоборот, подвержена измене- 
ниям, обучению, предполагая регулирование и со 
ороны сознания. Она делает возможным измене- 
ия «я». Взаимодействие этих двух систем управ- 
я, в данном случае выделенных функциональ- 
является основой процессов, происходящих в 
ессе ИСС и сеансов психотерапии различного 


А. МАСЛОУ _ 


СПОСОБЫ ПОВЕДЕНИЯ, 
ВЕДУЩИЕ К САМОАКТУА 


Что делает человек при самоактуали 
жимает ли он что-то из себя, скрипя зуб; 
означает самоактуализация в реальном 
нии? Я опишу восемь путей самоактуал 

Во-первых, самоактуализация означает по} 
живое и бескорыстное переживание с полным со 
средоточеписм и погруженностью, т. е. пережива- | 
ние без подростковой застенчивости. В момент с 
моактуализации индивид является целиком. ий пол 
ностью человеком: это момент, когда «я» реали» 
зует самое себя. : 

Одна из целей консультирования == помочь 
пашим клиентам достигать этого переживания как 
можно чаще, Мы стремимся к тому, чтобы они 
осмелились полностью погрузиться во что-либо. за 
быть своп позы, свои защиты и свою застенчи- 
вость. Наблюдая со стороны, мы видим, что это 
очень приятный момент. Мы можем видеть, как в 
молодых людях, которые хотят казаться жестоки: 
ми, циничными и умудренными опытом, вновь поя 
является что-то от детского проетодушия, что-то 
невинное и свежее отражается в их лицах, когда 
они полностью посвящают себя перожсиванию мо- 
мента. 

Ключом к этому является бескорыстие. Маши 
молодые люди страдают от нелостатка бескоры- 
стия и от избытка застенчивости и вамомнения. 

Во-вторых, необходимо представить себе жизнь 
как процессе постоянного выбора. В каждый мо 
мент имеется выбор: продвижение пли отегупле- 
ние. Либо движение к еще большей защите. без- 
опасности, боязни, либо выбор продвижения и ро- 
ста. Выбрать развитие вместо страха раз десять в 
день — значит десять раз продвинуться к самоак- 
туализации, 

Самоактуализация — это непрерывный процесс 
многократных отдельных выборов: например. лгать 
или оставаться честным: воровать или не воровать. 
Самоактуализация означает выбор возмозжниети 
м самоактуализации. 
разумевает! ен К «озмоакуалувоаяае 
ия РЕ б ко ры можеле актуали- 
всегда уже боті е УМ АЕ посне 
рая стерлкиевая структу КА ее Е 
есть как минимум а УА, лра УЕ 

т минимул ределенный темперамент, оп= 
ределенный биохимический баланс и т. д. Имеют- 
ся собственное «я» и то, что мной иногда называ- 
лось «прислушиванием к голосу импульса», чт 
означает предоставление возможности этому «я 


шок у мам 
лосу государственного устройства, 
лиц, власти, традиции и т. д. Вс 

простого шага к самозктуализации, 


УВ 


©. п ‘затайть» дыхапие. Теперь вы готовы всмот- 
осп внутрь себя, отключиться от шума нпошно- 
пра, попробовать вкус вина на свой язык и об- 
атиться к «Верховному судье» внутри себя. То- 
па и только тогда вы сможете сказать: «Мио опо 


 правится». Полученное таким образом определе- 
196 сильно отличается от обычной фальши, кото- 


Пой мы всегда в таких случаях предаемся. 
— В-четвертых, когла вы сомневаетесь в чем-то, 
старайтесь быть честными, пе защищайтесь фра- 
зой «я сомневаюсь». Часто, когда мы сомпеваемся, 
мы бываем неправдивы. 
` Наши клиенты чаше всего неправдивы. Они 
чиграют в игры» и позируют, с трудом принимают 
предложение быть честными. Обращаться к самому 
е требуя ответа, — это значит взять на себя от- 
ветственность. Само по себе это огромный шаг к 
моактуализации. Проблема ответственности до 
‘сих. пор мало изучалась, она не появляется в на- 
З ей психологической литературе, так как невоз- 
ожно изучать ответственность на белых крысах. 
се же ответственность является наиболее осяза- 
ой частью психотерапии. 
В психотерапии можно увидеть, почувствовать 
звать момент ответственности. Именно здесь 
ВЫ ясное представление о том, что это та- 
Кое, это всегда большой шаг. Всякий раз, когда 
еловек берет на себя ответственность, он самоак- 
‚и тся. 
До сих пор мы говорили о пережива- 
итики, о предпочтений выбора роста вы- 
ра страха, о прислушивании к голосу импульса, 
сти и о принятии па себя ответственности. 
С самоактуализации, и все они обеспечп- 
ти жизненный выбор. 
‘который совершает эти небольшие по- 
сякой ситуации выбора, обнаружит, 
ают лучше выбрать то, что конститу- 
гу подходит. Он начинает понимать, 
ся его предназначением: например, то, 
. его женой или мужем, в чем 


1бор, пока он не начинает 
му себе, к соботвенному 
воей жизни, чтобы спокой- 

пе нравится». 
ать честное мпеппе, че- 


ым, независимым от 
ом, Если мы 


альных занятий. Здесь ‹ 
реализацию своих потенциаль. 

Самоактуализация — это не обязатель 
шение чего-то из ряда вон выходящего, 
быть, например, прохождение через труди 
од подготовки к реализации своих способно 
Самоактуализацией может быть упражнение 
пальцев на клавиатуре пианино. Самоактуализа- 
ция — это труд ради того, чтобы сделать хорошо 
то, что человек хочет сделать. Стать второстенен- 
ным врачом — это неподходящий путь к самоакту- 
ализации. Человек всегда хочет быть первокл 
сным пли хорошим, пасколько он может бытр. 

Седьмое. Высшие переживания — это моменты. 
самоактуализацил. Это момеиты экстаза, которые 
нельзя купить, которые по могут быть гарантиро- 
ваны и которые невозможно дае искать, Как пи- 
сал К. С. Льюис, радость должна удивить. 

Но условия для более вероятного появления та- 
ких переживаний создать можно. Можно, однако, 
п паоборот, поставить себя в такие условия, пря 
которых их появление будет крайне маловероят- 
ным. Отказ от иллюзий, избавление от ложных 
представлений о. себе, понимание того, лля чего ты 
непригоден, что не является твоими потенция- 
мл, — это также часть раскрытия самого себя, 
того, чем ты в действительности являешься. 

Практически каждый испытывает высшие пе- 
режизания, но не каждый знает об этом. Некото- 
ры‹ поди отстраняются от этих кратковременных 
тонких переживаний. Помочь людям ощутить эти 
педолгпе мгновения экстаза, когда они наступа- 
ют, — одна из задач консультанта. а 

Как может, однако, один человек, не имея пи- 
какой опоры во внешнем мире, вглядеться в скры- 
тую душу другого человека и общаться с ним? 
Мы должны выработать новый способ общения. 
Я думаю, что этот тип общения в гораздо боль- 
шей степени может послужить моделью для обуче- 
ния п консультирования, для оказания помощи 
взрослым в реализации своих возможностей, чем 
тот, которым мы обычно пользуемся при обучении. 
Если я люблю Бетховена и слышу в его квартете 
что-то такое, чего вы не слышите, как мне научить 
вас услышать это? Звуки ведь одни и те же, по я 
слышу нечто прекрасное, а вы остаетесь безраз- 
личным. Звуки вы слышите, но как мне дать вам 
возможность услышать красоту? 

Именно это — основная проблема обучения, а 
вовсе не обучение азбуке, арифметике и препари- 
рованию лягушек. б 

Восьмое. Найти самого себя, раскрыть: что ты 
собой представляешь, что для тебя хорошо, а что 
плохо, какова цель твоей жизни. Все это требует 
разоблачения собственной психопатологии. Для 
этого нужно выявить своп линии защиты и после 
этого найти в себе смелость преодолеть их. Это Со 
лезненно, так как защита направлена против че- 
го-то неприятного, По отказ от защиты стопт того, 


С 
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Товедения практического анализа на 
римере актуального для всех собы- 
орреспондент обратился с вопросом о 
реидском заливе к известному астро- 
‘анлу Борисовичу ЛЕВИНУ. 


ЛИ САДДАМ 
МОвОлЛКУ? 


Что можно сказать о событиях в Персидском 
ве? Известно, что астрологи достаточно .ак- 
оно проявили себя во Второй мировой войне: 
можно Вспомнить дуэль немецких и английских 
налитиков, дававших рекомендации в выборе 
ат. По в нынешней сптуации сомнений в успехе 
\окдународной коалиции не было и до начала 
военных действий? 
= Дело не в прогнозе, в данном случае про- 
’ тнозировать действительно нечего, сомнений в ис- 
— ходе спразедливой международной акции пе воз- 
никает. Мо вот, что касается дат, развитие собы- 
тий от захвата Кувейта Саддамом Хусейном до 
° ответного удара коалиционных сил, взаимосвязь 
’ этих собъиний выглядит учебным примером из на- 
_ чального курса астрологии. 
Вирочем, обратимся к разбору ситуаций. В ночь 
| пракского вторжения в Кувейт (2 августа) Юпи- 
тер находится в знаке Рака (26728), а вблизи 
точки противостояния ему на зодиакальном кру- 
те — в знаке Козерога находился Сатурн 
902720) в своем ретроградном движении. Такое 
оженис, называемое в астрологии оппози- 
свидетельствует о противостоянии, двух 
о экспансия Юпитера и стремление к со- 
нию статус-кво Сатурна. 
азалось, можно было бы поздравить Хусейна 
Удачным выбором времени, так как Сатурн в 
лу ретрогпрадного движения недостаточно реши- 
лен, а Юпитер, находящийся в экзальтации 
знак Рака) очень силен и активен, да и проти- 
стояние шло к концу. Но даже студент-астро- 
ог обязан знать, что именно в Козероге — зна- 
своего владения — Сатурн, как нигде в Зодиаке, 
ичив в утверждении своих принципов, в от- 
и статус-кво. Владение сильнее, чем 
льтация, а ретроградное движение всегда пе- 
дит в прямое (директное). 
бственно, все лаки происходило: вскоре Са- 
нулся, пройдя в директном движении то 
он находился 2 августа, и неумолимо 
и противостояния исходному положе- 
ра, И вот тут, в ночь на 47 января, 
олнце. Судите сами: в этот момент, 
ди началось ударом крылатых ра- 
в 2682/4 находилось Солнце, а в 
ти градус в градус, и оба 
сходной позиции Юпитера, т. е. 
августа (начало саддамов- 


точность 
нца) вы 


гарантией неотвратимости возмезд 
механика сюжета напоминает движ 
ка: в августе Саддам Хусейн толк! 
скую грушу» Сатурна, а в положенный: 
нувшись, она ударила его по голове. З 
предвидеть этого он не мог? Поразительная 
ивность? Чтобы ответить па этот вопрос, 

анализа состояния ума астролог посмотрит 0 
ложение Меркурия па момент начала вторжений 
в Кувейт пракских войск. Е ее: 

Что же говорит гороскоп (карта) войны в Пер= 
сидском заливе? Оказывается, Меркурий находила 
ся в ТИ доме, стандартное значение которо- 
го — «влияние братьев и сестер, приятелей». Не. 
но друзей — они в ХГ доме, а там неблаго= 
получно (в него вошел Марс, да еще в конфликт 
ном аспекте с Илутоном) — ожидалась потасов> 
ка, и, как мы знаем, Кувейту досталось. Итак 
можно предположить влияние «приятелей и бра- 
тьсв» Ирака. Е 

И действительно, позиция у Меркурия сильней- 
шая: он находится одновременно и в своем знаке 
(Дова), и в своем доме (1)- Так что в п0- 
мутнении разума обвинять багдадского диктато= 
ра астролог не мог бы. 10 обстоятельство, что 
Меркурий (посланник, советчик) паходится все- 
таки в своем доме, свидетельствует, что без 
«братских советов» не обошлось. О чем же кон- 
кретно говорят аспекты Меркурия? 

Их всего три на карте в данном случае = с 
Сатурном, Урапом п Плутоном. Сильнейший из 
этих аспектов — тригон (120%) с Ураном дает 
астрологу указапие примет главного советчика из 
числа «приятелей-братьев»; он обладает планет- 
ным характером Урана. А что касается типа со- 
ветника по знаку Зодиака, можно вспомнить, что 
Уран управляет Водолеем. 2 

Но нельзя упускать из виду, что все это про- 
исходит на карте в момент восхода Венеры и 
Юпитера, следовательно амбиции агрессора долж 
ны были оказаться решающими. Так какова же 


роль советчика — Меркурия? Анализ его следу= 
ющего (второго по силе проявления) аспекта == 
полутораквадрата (135%) с Сатурном — говорит, 


о том, что за советом обращались и что нолуч 
ны были обнадеживающие обещания. Одна: 
они заведомо должны были быть нарушены 
гласпо традиционной астрологической класс 
кации аспект этот негармоничен. Вот, кс 
пользе астрологических знаний! ТЬ 

„Ну, а третий аспект Меркурия = 
(72°) с Плутоном — говорит нам о бу, 

о прошлом. Это аспект перемен, в д 
затрагивающий ИТ дом («братьев 
Так что в результате сменяте 


журнала «Домашний асц 
— Будем надеят 
диктатороких | у 
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КТО»: 
ЧАКАЛЬНЫЙ ЗНАК 


Чтобы определить свой знак Зо- 
а нужно вычислить положение 
опнца, на момент рождения, а для 
Этого необходимо учесть не только 
го дату, но и год и час: ведь из-за 
несовершенства календаря границы 
знаков В разные годы могут сме- 
Щаться на сутки, 

Предлагаемая таблица прохожде- 
ния Солнцем знаков Зодиака помо- 
жет вам не только надежно опре- 
делить свой знак, но и точно — в 
градусах и минутах — вычислить 
положение Солнца в знаке Зодиака 
в момент вашего рождения, что не- 
обходимо для построения натальной 
карты (карты рождения) -— основ- 
вого документа для трактовки ха- 
рактера и для прогнозирования те- 
чения жизни. (См, с 30—31). 

В таблице слева идут столбцы лет 
(их можно продолжить в обе сторо- 
нь слева снизу вверх пойдут 1927, 
1926... а справа сверху вниз 1994, 
1995...). В следующих 12 столбцах 
указана дата и через двоеточие час 
вступления Солнца в данный знак 
Зодиака — по гринвичскому вре- 
мени. Чтобы перейти от него к мо- 
сковскому, до июля 1930 нужно 
прибавлять 2 часа, с июля 1930 по 
март 1981 — 3 часа, а далее, для 
летнего времени, — 4 часа, для 
зимнего — З часа, Перевод време- 
ни подробно ‘описан в «Твоем здо- 

ровье» 8/1990. ї 

Для лет, отмеченных звездочкой 
справа, к табличному значению да- 
ты для января и февраля (два по- 

| спедних столбца) нужно прибавить 

1 сутки, а для лет, отмеченных звез- 
дочкой слева, — 1 сутки к дате для 

°— марта — декабря (столбцы, кроме 
_ двух последних). Это связано є на- 
° пичием високосных лет. 
Скажем, вы родились 21 марта 
1947 г. в 15 ч по московскому вре- 
мени. Против 1947 находим в столб- 
® це марта 20:11,2; у года звездочка 
а — прибавим 1 к 20: Солнце 
вошло в знак Овна 21 марта в 11,2 ч 
Гринвичу, то есть в 14,2 ч по мо- 
вскому времени, вы — Овен, 
точного положения Солнца 
В знак Овна оно вошло 
в 112 ч, в знак Тельца 
; 22,4 ч, то есть за 
Е (24—11,2) ч (что 
дней и 11,2 ч или 
731,2 ч). За это вре- 
ло 30° или 30Х 


Прос о 
а присылать нам ваш 
кеквартального журнала 
ролог», направляйте их непосредетвенио на 
его издателя: 115547, Москва, М-547, Дом: 
я ОХ Также и денежных переводов 
! Рубля за номер) мы ис перевылаем, те 
Что распространяется отот ежеквартальн! 
нал наложенным платежом и только по з 
с указанным вами обратным адресом. 
Мы можем лишь пожелать успеха. Несомнен 
для’ освоения этой области внаний, получения 
дивидуальных рекомендаций нужен специально, 

посвященный астрологии популярный журнал. 
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токи современной диетоте 
А Ком прошлом. Например, в 
чи-днетологи существовали у; 
Сиш Чжоу (ок, Ш в, до н 
рекомендации для | 
Чных заболеваний. 


5 ак, худым детям рекомендова. 
вЫ отвар, личные 


рапии находятся в 
Кигае первые вра- 
ке во времена дина- 
э.), они давали свои 
лечения и профилактики разли- 


к ли густой рисо- 
желтки, фасоль, рыбу, т. е 
продукты, богатые полноценными белками, а так- 


ще овощи и фрукты, богатые вп таминами и мине- 

ральпыми солями. При отеках рекомендовали есть 

кашу из черной фасоли, при кашле — из миода- 

ля, при дизентерии — рыбную кашу. Пожилым 

‘подям предписывалось есть часто и понемпогу. 

целом традиционная медицина утверядала, 

Что в питании необходимо учитывать индивиду. 

альные особенности человека. Организм нуждается 

во всех продуктах, однако их соотношение и ко- 

личество должно меняться в зависимости от воз- 
раста, конституции, привычек, климата. 

Тысячелетия назад наши предки саптали, что 

а физическое состояние организма человека меняет- 

ся в соответствии с изменениями в физическом с0- 

стоянии. природы, т. е. с сезонными климатически- 

ми изменениями. 

Так, в зимнее время отдавали предпочтение 
пище, «согревающей» организм. Это яйца, блюда, 
приготовленные из зерновых продуктов: пшеницы, 
ячменя, овса; острую пищу — лук; молодую редь- 
ку, перец; 2кирные сорта рыбы и мяса. Зимой об- 
мен веществ активизируется, поэтому можно боль- 
ше ‘есть жирной и острой пищи. 

Летом, наоборот, организм пуждастся в охлаж- 
денип, и в рационе должны преобладать «охлая:- 
дающие» продукты: рис, картофель, морковь. ка- 
пуста, редис, фрукты, ягоды, утятина, телятина, 
рыба (нежирная) и т. д. Правда, по некоторым 
продуктам нет единого мнения, к какому типу пи- 
щи их следует отнести. 

В качестве примера можно привести куриное 
мясо. Китайцы считали его «горячим» продуктом, 
буряты же — «холодным». так как, согласно пра- 
диционной медицине, все пищевые продукты: дели- 
лись на холодные (хань) ‘и горячие (зке), несущие 
организму пополнение (бу) или похудение (62). 

В Китае сложился традиционный тип питания, 
учитывающий не только сезонные климатические 
изменения, но и географические, в первую оче- 
редь климатические особенности различных обла- 

стей страны. Во влажных восточных областях 
едпочитают острую, наперченную пищу, помога- 
ую организму избавиться от излишков влаги; 
юге любят сладкое, на западе — кислое, на се- 
ере пищу присаливают. | 

а Оре о нии, нельзя забывать ‚0, следую- 
Почитание определенных продуктов и блюд 
ми группами не является показателями 
ой питательной ценности. Обычно; пред- 
отдается пище, которая быстро. вызывает 
асыщения. Принятие пищи — одна из 
гального) самовыражения, отражающая 


вождаются пир [8 
лые времена питание превр, 
ем пищи превратился даже н 
обжорство, которое считало 
был Древний Вим, В то же вре 
те воины были приучены к. 
ВИ раз в сутки, но были сильны 
Как правильно питаться? Величай 
древности Гилпократ так а о 
«Ваша пища должна стать лекарством, а ЕЕ 
карство должно быть пищей». ЕЧ 
Бора в то, что целебные силы скрыты внутри 
самого организма, что лечит природа. а врач тот 
жала в основе пиндипов врач 


рос; 


ие 


ко помогает, ле. 


пил. Авиденны, Нарацельса и других знамениты: 
прачои прошлого. С середины ХУ века натуро- 
патия как отдельное направление стала развивать- 
ся в Германия, в ХХ веке особенного ке расцвета 
патуропатня достигла в самом начале в Пвейцае 
рии, Германии, Англии, Америке — стала разра- 
батываться научные принципы (Бихнер-Беннер и 
др.), а также практические рекомендации диетети- 
ки, т. е. науки о рациональном питании (Тильден, 
Целлог и др.) и оздоровлении организма с помо- ) 
щью различных очистительпых диет, в том числе 0 
п лечебного голодания (Г. Шелтон и др.). 

Какого же направления следует придерживаль- 
ся сегодня? Что взять из практики диетологов 
прошлого. 

Па сегодняшний день самым главным правилом 
сохранения здоровья здоровым человеком должно 
стать разнообразное питание натуральными про- У 
дуктами. Следует исключить из рациона только те 
продукты, которые общепризнаны вредными всеми 
специалистами по питанию независимо от того, Б 
какому направлению они относятся. 

Пельзя увлекаться экзотическими методами пи- 
тания — абсолютпым вегетарианством, длитель- 
ным голоданием, монодиетой. Резкий переход на 
прием однообразной пищи, к которой не привык 
организм, отсутствие возможности постоянно ее 
собллодать приводят к значительным нарушениям 
пищеварения. 

При недостаточном п пеадекватном потреоле- 
нии пищи, лак ке как п весь остальной организм, 
начинает использовать свои резервы мозг; чело- 
век становится неуверенным, легко расстраивает- 
ся, с трудом привимает решения, становится нерв- 
ным, плохо спит. При усугублении процесса эмо- 
циональная неуравновешенность может перерасти 
в психоз и невроз. 

В то же время ограниченное применение (по 
времени) очистительных (т. е. ограниченных в 
смысле разнообразия продуктов) диет, наоборот, 


заболований. Это 

_ бесконтрольно 
модными диетами в тече- 
ти. Ограниченные (в смыс- 
тов) диеты должны иснользовать- 
трацичениого времени, главным 0б- 
Юя нездоровья. 
одностороннее питание чревато, на наш 
д, отрицательными последствиями. Возьмем 
римера вегетарианцев-сыроедов, употребляю- 
лько сырую термически не обработанную 
К как они считают, что тепловая обработ- 
зрушает естественные связи в пищевых про- 

растительного происхождения, в них исчо- 
заст та спла, которая закладывается в процессе их 

оста и усвоения солнечной энергии. 

Безусловно, пища вегетарианцев богата вита- 
минами и другими бпологически активными вощо- 
ствами. С другой стороны, при одностороннем ра- 
стительном питании отмечается неравномерность 
пагрузки на секреторный пищеварительный аппа- 
рат. При этом протеолитическая и липолитиче- 
ская часть секреторной системы организма оказы- 
вается ненагруженной. Это вызывает снижение 
функциональной способности пищеварительных 
желез велудочно-кишечного тракта. 

Кроме того, если летом и осенью сыроед отно- 
сительно легко может обеспечить себя соответст- 
вующей пищей, то зимой, особенно в больших го- 
родах. возникают определенные трудности. По та» 
заимствовать у сыроедов можно многое, например, 
весенние салаты, приготовление которых очень по- 
дробно описано в книге И. В. Тарасова п Т. И. Бо- 
 хановской «Сырая пища и ее приготовление». 

Важно знать не только, что нужно есть и 
сколько, нужзно еще правильно сочетать продукты, 
Диетологи советуют отдельно употреблять легко- а 
трудно усваиваемую пищу. Например, фрукты 
к нужно есть отдельно от других продуктов, так как 
они надолго задерживаются в желудке. А вино- 
град даже не следует смешивать АУМ фрук- 
пами, так как это может вызвать орожение. 

Сторонник раздельного питания известный на- 
 туропат Г. Шелтон рекомендует есть хлеб и кашу 
с маслом; овощи сочетать с жирной пищей, а мя- 
со п рыбу есть без хлеба. ‚Известно, что каждому 
из пищевых раздражителей соответствует специ- 
фический характер секреторного процесса. Так, па- 
пример, на хлеб выделяется желудочный сок, на- 
пболее богатый ферментами, но наименее кислый, 
на молоко — наиболее бедный ферментами, на мя- 
со — наиболее богатый кислотой. 

— И. |. Павлов указывает па необходимость «ху- 
‘дожжественной гармонии» между пищеварительны- 
рментами и продуктамн питания, Так в соке 
эдэкелудочной железы концентрация и соответет- 
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ествами. Вопрос о сочетании продуктов 
ся медиками еще в древние времена. 

иценна придерживался такого мнения, 
держиваться от употребления жид- 
усвояемой пищи после сильной и 
ак жидкая пища переварива- 
ходясь над твердой и, не на- 
хождения, загнивает, пор- 


пльно питаться во время 
онной медицины боль- 


 дийская, китайская, тибетская 
_пользовали пищевые те 


Современная медицина | 
научное объяснение 2 Р 
пому традиционной модии { 
ским путем. Дело в том, мто печень очища 
кровь от шлаков, которых много пакан 
в организме больного, получит дополни’ 
пагрузку при обильном приеме питу.  Следов 
тельно, печень будог менее эффективно вышо 
пять свою очищающую Фупкиию, Пот почем 
больному рекомендуются легкоусвояемые проду 
ты, ив выделяющие большого иоличества шла 
и метаболизм которых в организме ше усиливает. 
напряжение печели. гї А 

Известно, что все животные во время болезни 
голодают, они только пьют и отдыхают. Инстяктив- 
по также ведут себя и маленькие дети. 

Один из самых первых признаков болезни у 
ребенка — отказ от еды, желание пить и спать. 
А бедные родители, не доверяющие природному 
голосу своих малышей, стараются пичкать их са- 
мыми «полезными» и лакомыми блюдами. Сколь- Г 
ко раз каждый из нас слышал дрожащиий от ужа- = 
са голос матери или бабушки: «Мой бедный ма | 
льш ничего не ест!» Если бы у взрослых хватало 1) 
мужества поверить инстинктам малышей, уло р Е 
жить их в тенлую постель, сделав им предвари №" 
тельно небольшую клизму, ухаживать за ними, в! 
читать им, рассказывать сказки, при этом давая | и | 
им пить витаминизированные напитки, и не кор- 
мить» их насильно, 

Пак только ребенку станет лучше, он сам по- Я 
просит есть. Видели ли вы когда-нибудь здорового, 
веселого, крепкого ребенка, у которого бы не было 
естественного хорошего аппетита? Отсутствие вдо- | 
рового аппетита; — самый верный признак скры- } 
того или явного заболевания ребенка. Необходимо г 
ограничить во время острого состояния прием про- я 
дуктов, содержащих высококонцентрированные 2 
белки (мясо, рыба), жиры и углеводы (каши, кар- 


| 
тофель); рекомендуется также снять молоко, мо- | 
лочные про; ы и яйца. Е! 
Как, с ужасом спросите вы, не есть ничего г 19 
«укрепляющего» во время болезни? А где же взять 2 
силы для борьбы с болезнью? Силы есть! Оставь Е! 
те ваш’ организм на несколько дней в покое. оте. | 


дыхайте, применяйте различные щадящие рели 1! 
мы, питье соков, фруктовые и овощные дни, сии | 
те, делайте водные, процедуры — и вы выздоровее- | 
те. Этим самым дайте организму подготовиться и 
скопцентрировать свои силы на борьбу с инфек- 
цией. 

В древности считалось, что все вещества, упо- 
требляемые человеком в пищу и с целью исце- 
ления, делятся на несколько групи: чисто пита- 
тельные вещества, абсолютные лекарства, лекарст- 
венные питательные вещества и питательные › 
лекарства. Причем совершенно справедливо быль 
отмечено, что в природе гораздо больше вещество 
лекарственных, чем просто питательных, сорай 

Что касается продуктов растительного пройс- 
хождения и растений, то в большинстве своем опи 
распределялись между двумя последними группа- 
мӣ. Так, например, ромашка, салат огурцы, р: 
ковь, свекла, репа, горох Л 3 


ЛИ к группе пита. ретв.. р р 
Все традиционные. медицинские. систе 

и др.), 

о. 


. растени, 


Утот для утолепил 
те зерновые и овощные 
испица, ячмень, овес, горох, 
о рю 
и етекими медиками с 
Эр 
МЕА ок древних тиботских медицинских 
в «ажудши» и «Вайдурьл-опбо» посвя- 
растениям, используемым в качестве 
вых продуктов. Считалось, что проваренная 
я каша останавливает понос, приятна п 
| ‚Способствует утоленио жажды, а огородный лук 
увеличивает сон, возбуждает аппетит к цище п 
способствует врачеванию слизей и газов, Чеснок 
«тяжел, прохладителен» и способствует врачева- 
Вию болезней от паразитов. 

Трудно не согласиться с этими сейчас практи- 
чески всем известными свойствами рисовой қаш, 
сука чеснока. Мо опыг использования раститоль- 
пого сырья древними медицинскими системами, в 
том числе и тибетекой, далеко пе ограничиваегся 
этими известными примерами. В пастоящее вре- 
мя нельзя сказать, что он достаточно изучен, а 10, 
что очо не всегда берется на вооружение, 

Растения и препараты на их основе были из- 
любленнымп средствами лечения, в том числе и 
диетического, в медицине разных народов. 

— Так, например, традиционная медицина Грузии 
большое внимание уделяла растительной пище. 
В «Успоро карабадини» читаем: «Когда узнаешь 
историю больного, хорошо подумай, какое лекар- 
ство пужно, какое нет и какая пища пужна». 
В повседневный рацион в Грузии входили мпого- 
численные дикорастущие ш культивируемые рас- 

А тения: щавель. крапова. птицемлечник, черемша, 
сасепариль, дикий чеснок. марь, гусиный лук, 7ку- 
рица купена. портулак. спаржа, люпин, мокрипа, 
амарант, клекачка, резак. хмель. леоеда, яспотка, 
петрушка, эстрагон и др. 

Вряд ли может житель средней полосы, 0с0- 
бенно в наши дни, похвастаться таким ассорти 
ментом диких трав па своем столе. В лучшем 
случае весной некоторые разнообразят свой стол 
щами из крапивы или щавеля и салатом из ли- 
стьев одуванчика. В то же время известно, что в 
былые времена ваши предки очень широко ис- 

° пользовали растения в пишу, в том числе и дико- 
растущие. \ 

А Так, например, в Сибири в допетровские вре- 
у мепа молодые, еще мягкие еловые шишки («ело- 
вики» по-северному) служили лакометвом для лю- 
дей. Шишки варили с патокой и употребляли «для 
здоровья». Мастои еловых и сосновых почек при» 
имали внутрь как мочегонное, при болезнях ды- 

тельных путей. 

Даи всем известное сейчас лекарственное ра- 
стение хвощ полевой употребляли в’ пищу. Быто- 
оговорка: «Хвощ — крестьянский овощ». 
видные разрешения на корнях хвоща, по- 
на орешки, в старину употребляли вместо 
ртофеля. С этими орешками, богатыми 
карили яичницу, использовали и в сы- 
к зелень. Хвощ был известен как «зе- 
ри цинге, С добавлением тертого 
ебляли от поносов. 

спользованию в‘народе дикорасту- 
ебными и пищевыми целями) спо- 
акт, что привозные «земли» были 
Так, например, в 


я 
рисов 


брожения. ї 


Опыт иснользолания др 
и дикорастущих растений с пі 
чеоными целями тем боле 
и. 
ре изменились, Комил 
ледованиямп диетологов, биохимиков физио 
и практических медицинских работников уст 
лено, что организму для нормальной жиз 
тельности необходимы нерафинированные продук- 
ты. Наряду с питательными организму остро 
необходимы так называемые «балластные» веще- = 
ства, от которых раньше старались избавиться п. 
которыми так богата растительная пища. 

Слабо перевариваемые растительные волокна 
способствуют пищеварению, предупреждают атеро- 
склероз, желчпокаменнуо болезнь и т. д. В ва- 
висимости от особенностей воздействия различных 
овощей и фруктов па организм применение их 
рекомепдовалось при той или иной патологии. Так, 
при пеобходимости усиленного выведения шлаков 
из оргапизма применялись арбузы, дыни, груши, 
салат, укроп, земляника, клюква, крыжовник. 

В Сибири из ягод рябины обыкновенной и па- 

токи (смесь в равных частях) изготовляли ири- 
ятную на вкус кашу, которая в народе славилась 
как надежное средство против камней почек и 
желчного пузыря. Доза составляла 2—8 ложки 
«утре и вечере па дще сердце» (натощак). В на- с; 
стоящее время подтверждены мочегонные и жел- 
чегонные свойства сока рябины обыкновенной. 
Немалую роль в обеспечении пелебного эффекта 
рябины обыкновенной играет высокое содержание 
каротина (до 29 мг%), что весьма полезно при 
всех видах моче ленно оолезни, 

В тибетских медицинских трактатах «Дун-бе» и 
«Вайдурия онбо» приводится более 20 пищевых 
растений, обладающих мочегонными свойствами. 

В качестве мочегонного средства используется 
несколько видов тыкв: тыква-гордянка, кабачки, 
пагиесоны. Значительное содержание солей калия 
в этих овощах делает их полезными при заболе- 
ваниях, сопровождающихся отеками. Кроме того, 
они содержат, особенно тыква, высокий процент 
каротина, необходимого для лечения и профилак- 
тики мочекаменной болезни, При заболеваниях по- 
чек и печеци принимают кашу или свежий сок из 
мякоти плодов тыквы до 1 стакана в день. 

Достаточно высокий процепл солей калия с0- а, 
держат плоды абрикоса обыкновенного, трава и 
корни одуванчика лекарственного, плоды виногра- 
да культурного, спаржа лекарственная, плоды сли- 
вы. Все перечисленные растительные объекты 00- 2 
ладают мочегонным эффектом. Сок плодов абрико- 4: 
са и персика использовали для лечения желчно- 
каменной и. почечнокаменной болезни и в народной 
медицине в Закавказье, а в народной медицине 
Китая семена плодов абрикоса использовали при 
нефрите. р ў 

Порошок из высушенных корней одуванчика 
использовали в качестве мочегонного и патогонно — 
го средства для выведения из организма тот Е 
ских веществ, а отвары сухой травы и кория 
для удаления камней из желче- и мочевыводя 
путей. Применение винограда ори хрону 
пефритах, уретритах, почечпокаменнон 
обусловлено его мягким очищающие 
(мочегонным, потогонным, слабитоя 
град оказывает положительное. 
веществ. Шри употреблении, 
следует ограничивать другие 
локо. минеральные воды, 


«Медицина 
дстав 


‘уптеного виногра 
одорожника, Там же. 
вать при болезнях почек ви- 
рнем спаржи, 
К тибетским медицинским тракта- 
спаржи использовались при болез- 
печени, подагре, воспалении мочевого 
овматизмо. Как сейчас установлено, фар- 
вское действие экстракта спаржи близко 
ина. Эти свойства спаржи 060- 
Когда заболевание почек сопро- 
ается симптомом артериальной гипертонии. 
‚Для выведения жидкости из организма на Ти- 
_ бете использовали: шил-нар (солодку — «корень 

Келтый, сладкий»), плоды шолковицы белой и 
‘черной (обладает еще и антисентическими свой- 
ствами); чай из плодов айвы китайской; плоды 

_ алтея лекарственного. Настойку чеснока применя- 

оли при камнях в почках п мочевом пузыре, при 

ревматизме и подагре. Чеснок использовали при 
типертоническом симптоме для усиления моче- 
отделения. 

В качестве сильного мочегонного средства ис- 
пользовали при мочекаменной. болезни отвар се- 
мян или: всего растения гороха, Коноплю исполь- 
зовали при раздражении и воспалении мочевого 
пузыря и почек. Эмульсию из измельченных се- 
МЯН с молоком или водой использовали при бо- 
чезненном моченспускании как болеутоляющее 
средство. 

В качестве противовоспалительного и мягчи- 
тельного напитка при болезнях почек и мочевы- 
водящих путей использовали водный настой яч- 
менного солода (2—3 ложки ячменного солода на 
1 литр кипятка, настаивают 15—20 минут, пьют 
по 0,5 стакана 5—6 раз в день). 

Таким образом, диетология проптлого заложила 
основы современной диетотерапии; питание долж- 
но быть дробным, содержать овощи, фрукты. Не 
должно быть однообразия в питании и в то же 

° время нельзя рекомендовать одномоментный при- 
вм продуктов, содержащих мясо кивотпых, птицы, 
рыбы и молочные белки. Питание долязно быть 
_ сбалансированным по содержанию белков, жиров, 

и углеводов и продуктов, их содержащих, с учетом 

_ времени года, возраста больного и тяжести его 

заболевания. 

В последние годы отмечается увлечение нату- 
опатпей, схемой питания Хилтена, Дверея, Ка- 
)авасва. Даются противоположные рекомендации. 
дни утверждают, что пища должна быть кислой, 

ие — щелочной. И в каждом случао авторы 
ытаются это доказать, используя современные 
ния в области онтогенеза, филогенеза, описы- 
сказочные результаты лечения. По научная 

на еще не сказала своего последнего слова 
просе. 

сказать лишь, что все эти диеты объ- 

гий режим питания, правильная сба- 

ъь продуктов, адекватная возмож- 

Соблюдение этих правил явля- 


Нат коммента 
«Твое здоровье», . 
публицист г 
ГАРРИ ГРИГОРЯН 


ЧЕГО БЫ ТАКОГО ПОЕСТЬ... 


«А что, Пульхерия Ивановна, может быть, по 
ра закусить чего-нибудь... Чего бы такого повесть 
мне, Пульхерия Ивановна?» 

В трогательной обители старосветских поме- 
щиков с чисто вымазанными глиняными полами 


и «поющими дверями», в хозяйстве, простодушно \ 


ориептированном па то, что производила в избыт- 
ке благословенная земля, в котором даже самые 


страшные хищения «казались ‘вовсе незаметны и 


ми», подобные вопросы, которые с известной ре- 
гулярностью задавал в течение дня, а случалось, 
и ночью Афанасий Иванович, звучали благодуш- 
но, с оттенком задумчивости, происходящей из-за 
внутреннего диалога с желудком, но уж никак 
пе раздраженно. К вопросам питания старички 
относились со всей серьезпостью — поди пойми, 
чего душа твоя желает, легко ли сделать 
выбор. 

Но это были проблемы, несомненно, личные, 
частные, супруги, как сказал бы социолог, ни 
в чем не выходили за рамки частной жизни, на- 
ходя в ней полное удовлетворение, 

Эти же когда-то невинные вопросы звучат в 
паше время жестко, политизированно. Согражда- 
не наши по известным причинам отнюдь не без-. 
различны к тому, кто что ест, где достает и по-. 
чем платит. Дети коммунальных кухонь, на чьих 
глазах кипели и источали ароматы чужие ка- 
стрюльки, мы п не способны, может быть, про- 
являть в подобных сферах целомудренную’ сдер- 
жанность, в нас заметно ослаблен комплекс сты 
да заглядывания в чужие кастрюли. Так не при- 
выкшие обременять себя одеждой аборигены тро- 
пического пояса не исцытывают столь знакомой 
нам пеловкости ири виде обнаженных тел. 

Десятилетие за десятилетием полосы цент- 


ральных газет были заполнены сводками «битвы 


за урожай», борьбы за повышение производства 
мяса, молока и яиц на душу населения, перио- 
дически возникали и манили далекими ориенти- 
рами производственные программы. На полях 
этих сражений рождались передовики и герои, 
которые в очередной раз «подтверждали» нам 
преимущества колхозного строя, ин 
татель невольно поду 
же, могут же, З 
тянулись до такого уровня... 

Была общая, коммунальная 
которой с легкостью «вписали» мт 
коллективизации, да м 


надежда, ради 


ли что выбросят, 
веров безобразные свалки, - 
бя, — люди еще по. привычки 
гу, они еще не 


А ность, тех коммунальн 


18до сначал 
ираться, кт 


годы 
милӣ 
части 
комм 
бисте 
высо 
смер: 
об эт 
пмен 
п ем 


нем 1 зарозервировавшая 
а ооо авангарда, 
а накормить», если па 

де-то Взять? Кто нам поможет? Запад? 
МЭКетОн ли это для пего слишком дорогой 
За то, что паша страна перешла паконец 
мной внешней политико? Почему паш на- 
(19 может прокормиться сам, кто лишил его 

нормального человеческого права? 


Вид, что ответы па оти вопросы неизвестны, И все- 
Таки кое-кого одолевает ностальгия — вот при 
рокпове была хотя бы водка и случалось ку- 
Цить закуску, а уж при Сталине вообще все 
было, в особенности до войны, какое изобилие 
было до войны... 
Помню в начале пятидесятых п столичных ма- 
газинах была икра, красная рыба, висели связ- 
ками деликатесные сорта колбас. По для кого? 
Для беспаспортных, пасильственно привязанных 
К земле крестьян, которым платили символиче- 
скими трудодиями? Может, для рабочих, которые 
’ расхватывали самые донтевые продукты, а на все 
эти чудеса даже не смотрели, понимая, что не про 
- цих они? Маша семья жила лучше многих, но 


\ что-то я не припомню у пас на столе колбасы 
У «выше» любительской. Зато помню с самого дет- 
1 ства ломающую боль в пояснице от стояпия в 
В очередях за государственными маслом и яйцами. 


Итак, спачала накормить парод. Задача куда 
ул: благородная, особенно если закрыть глаза на 


\, | 79. что спачала, в первую самую очередь, во все 
годы народных бедствий и лишений «они» — кор- 
\- мили себя, как наиболее ценпую и передовую 


5, часть этого народа. Их-то кастрюли кипели пе в 
коммупалках, а в охраняемых мордастыми 0с0- 
бистами просторных квартирах, в особняках за 
высокими заборамн, и заглянуть в них простой 
смертный никак пе мог. Шри одной только мысли 
06 этих высоких сферах с робостью вспоминал он 
пменно о своей смертности, о том, что жизнь его 
п смерть не в его руках. И только сейчас глас- 
ность приоткрывает крышки кастрюлек. 

— Откуда брались ресурсы для усиленного пита- 
ния номенклатуры, как и на обеспечение их всех 
(включая отпрысков и родственников) квартира- 
ми в домах высшей категории, спецдачами, спец- 
здравницами, спецлечением, загранноездками и 
ир., ит. п., чего не перечесть? Очевидно, что парт- 


11 взносами дело не обходится, рука власти черпает 
а бесконтрольно и безнаказанно из народного кар- 
- мана, точнее, из так называемого фонда общест- 
- венного потребления. 

С в Вдалбливалось в нас, что значительная часть 
\ аработанного, минуя зарплату, идет на общие 
г жкды. Здравоохранение, обучение, дотации на 
- илье — для этой цели в цивилизованных стра- 
7 ‹ существуют налоги, но у нас они как бы не 


ет, средства в фонд общественного потребле- 
маются заблаговременно, так, что мы 
знаем, сколько у кого взяли. Делается 


номенклатура поспешно объявила 
асть народного достояния партин- 
ом, продолжая сокрушаться, что 


понял, что конт- 
сурсами — это и 
стом и всеобъемлющем 

экно вообразить. На- 


аотупаст время, когда все труднее делать! 


стъянин стал зало 
обрело неограниченн 
смертью людей, Только оно, гос 
кого накормить как следует, а к 
голодь или ідажо голодом уморить 
отобрано естественное право кормить 
мы, по сути дела, стали рабам. 

Сплошная коллективизация позволила зав 
шить превращение страны в тюрьму, в кото 
верховодила горстка вождей. Преимущества те 
го социализма в полной мере оценили фашист 
которые не спешили распускать на оккупирова 
пых территориях колхозы. Мо после окончания | 
войны кормить народ хотя бы впроголодь все-таки 
пришлось: страна стала проедать природные ре- 
сурсы, в первую очередь пефть и лес. 

И до сих пор зерно, овощи и лругие продукты! 
сольского хозяйства ежегодно изымаются у произ- 
водителей и перевозятся с несчитанными потеря- 
ми по пути в государственные храпилища, где, 
собственно, все это и гноят. В последние годы 
сетуют па воликие потери. Однако мепять сло- 
живигуюся систему пе торопятся, поскольку это 78 
означало бы поступиться контролем пад продо- 4 
вольствием, отказаться добровольно от власти. } 

И вот теперь, если верить декларациям, мы па 
пороге перемен. Хотя запугивают рынком. М пер- 
вое, что всох пугает, это обещанный рост цеп па 
основные продукты питания. Планируется, прав- 
да, социальная защита, компенсация, но мало кто 
верит, что именно в его случае, в применении К 
его семье, она окажется полной. 

Не вызывает общего восторга и перспектива 
приватизации, поскольку люди понимают, что их 
и на этот раз обманут: львиная доля того. что 
пло многие годы в общий котел, достанется таин- 
ственным дельцам теневой экономики или, от че- 
го ничуть не легче, родной номенклатуре. У по- 
следней особенно большие преимущества — реаль- 
ная власть сегодня и доступ к информации. 
Кому же, как не им, идти в будущие хозяева. 

Так что же все-таки значит накормить? Со- 
циально приемлемые нормы питания очень сильно 
зависят от этапа развития, переживаемого обще- 
ством, национальных традиций, климатических 
условий и, наконец, от индивидуальных 0собен- 


постей людей — возраста, состояния здоровья, 
образа жизни, привычек, религиозных  убея- 
дений. : 


В трудные времена, каких было у нас немало, 
питание считалось достаточным, если оно миниИ- 
мально поддерживало силы организма, спимая 
угрозу непосредственной тибели от истощения. 
Поэтому наибольшую ценность представляли вые 
сококапорииные продукты — жиры, углеводы 
(хлеб), необходимые для восполнения оэнергети- 
ческих затрат. Бели десятки миллионов в первое 
тридцатилетпе советской власти стали прямыми — 
жертвами голода, то даже в относительно «сы- 
тах» пятидесятых рациоц основной массы народ. 
оставался крайне далеким от диетологически 
обосновапных норм. Д 

Психологичебкие факторы, свежая еще памя 
о пережитых голодных годах подталкивали к. 
реедапию, тем более что углеводистые п] 
(сахар, хлеб, мучные изделия) стали 
общедоступными. Одновременно 
рая нехватка высокобелковой 
и фруктов, последние на больш 
рии страны не вносили 
пого вклада в рацион, 
лакомством. В 9 5 
«крахмальиое» 


проблем т 
высококачественных, 
ми жирными кислота- 
ых масел и многого лругого стала 


народ означает в представлении 

ыг слегка подкормить, т. е. вернуться 

І отребления семидесятых, когда заку- 
начительное количество импортных про- 

о и сливочное масло (спрос на которое 

ых странах падал из-за ориентации на 
тестериновую диету), п скороспелые, а по- 
непопулярные, выращенные с использова- 

ак ‘анаболических стероидов птица и мясо. Нас 
все также обещают накормить тем, что другим 
егожке, впрочем в количествах, явно недостаточ- 

х для ликвидации белкового дефицита. Обра- 

вшись наконец к мировому опыту, мы увидели, 

Что только свободный производитель в рамках 
рыночной экономики может накормить себя и 
своих сограждан разнообразно и полноценно. 

Можно ли надеяться, что у нас появится пер- 

спектива здорового питания? К сожалению, осно- 
ваний для чрезмерного оптимизма нет: будут с 
неизбежностью использоваться интенсивные тех- 
нологии и производиться продукты, не свободные 
° от ядохимикатов, нитратов, анаболических стерои- 
дов и т. п. Добиться сколь-нибудь эффективного 
контроля будет чрезвычайно сложно. Лишь в 
перспективе перепроизводства п перенасыщения 
рынка станет реальным ориентиром питание не 
то. 17:30) сбалансированное, что для многих стран 
Уже давно пройденный этап, но и экологически 
истое. Ясно, что такое питание будет достаточно 
Огим. 

‚ Противоестественное, централизованное рас- 
леление было призвано превратить нас в не- 
дей, толпящихся у кормушки, когда товары 
расываются, как своре голодных собак, и на- 

я такое, что хочется поскорее забыть. 


ть тем, кто строил свою жизнь в рас- 
енклатурные спецблага, стыдливо ли, 
ли гордостью пользовался пищевыми 
у Да и какого ждать от них 


избежно ждут трудности переходного 
но при последовательной ориентации на 
их. можно в обозримом будущем пре- 
ет, рая не будет, но прекратится нако- 

е толкание в очередях. поутихнут 

я злоба и зависть. Каждый получит 
остоятельно распорядиться собой 


Эх, наша Неправильная жизнь! 
Сверху — вниз продолжается 
битье своих: чтоб чужие 
боялись. Стоит ли удивляться, 
если с детства вдалбливали 
эдакое некрасовское 
«вынесет все...». И действи- 
тельно выносит! 


учение психосоматических недугов показы- 
что отрицательные эмоции способны нару- 
ть эндокринный баланс в организме, состояцие 
ровообращения (давление и т. п.), провоцировать 
эмоциональный стресс, ведущий к расстройству 


| Обмена веществ, а том самым и болезням, С дру- 
стороны, нарушения обмена веществ, связан- 


гой 
ные с неправильным, неполноценным питанием, 


во многих случаях становятся истинной причиной 
возникновения психической неуравновешенности. 


В № 19/90 «Твос здоровье» мы касались во- 
просов психодиететики, обещая читателям расска- 
зать о работе известных зарубежных психиатров 
Е. ХЕРАСКИНА и У. РИНГСДОРФА, авторов 
книги «Психодиететика: питание как ключ к эмо- 


ПИТАНИЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ 


2 о и нчнитеиоиничнняняя 


Как ин всякую новую идею, психодиететику не 
минули три этапа на пути реализации: время 
насмешек, затем дискуссий, наконец, общего при- 
знания. Эта революционная пдея заключается в 
том, что причины эмоциональных затруднений и 
гарушений в действительности коренятся в непра- 
вильном питании. Цель работы состояла в том, 

_ чтобы показать, как питательные ингредиенты 
пищи могут стать ключом к эмоциональному 
здоровью. 

Давно известно, что резкий дефицит питатель- 
ных веществ вызывает серьезные психические за- 
болевания. В последние годы получены данные 
о том, что сумеречные (пограничные) зоны эмо- 
циональных расстройств также вызываются или 
ухудшаются неправильным функционированием 
системы питания. 

Совсем недавно исследователи выяснили, что 
некоторые люди генетически предрасположены к 
потребностям в добавочных специальных пита- 
тельных веществах. И во ‘многих случаях одного 
изменения диеты на оптимальную достаточно для 
излечения больного. В лрулих случаях сочетание 
различных форм терапии с оптимальной диетой 
приводило к выздоровлению. Вот почему диете- 

тика должна использоваться как дополнительное 
редство при терашии психических заболеваний. 
По-видимому, самая большая опасность идеи 
сиходистетики в том, что публика, жаждущая 
тогчения недугов, ‘сделает ложное заключение, 
одна лишь диета может излечить все их бо- 
и, Это не так! 

я бесчисленные состояния, обычно квали- 
руемые как «поихиатрические», в’ действи- 
ти являются нарушением обмена веществ 
изма) в конечном результате из-за бед- 
тельными веществами диеты, терапевты, 
ванные на психоанализ, ве должны 
о предлагается просто заменить иеихо- 
мины. Во всяком случае стандарт- 
ическая терапия тогда и ценна, копда 
0 е не является жертвой метабо- 


цпональпому здоровью», Эта книг 
рецензентов Бюллетеня Националь ой Г 
здравоохранения США, впервые з 
пасть в такой важной области, как в 
щение диететики с психическим п эмоцио 
здоровьем. б Е 

Как показывает их многолетняя клиническая. 
практика, сочетание различных форм терапии © — 
оптимальной диетой, насышенной натуральными 
витаминами, минеральными солями и микроэле- 
ментами питания, приводило к выздоровлению 
хронических больных, диететика может использо- 
ваться как дополнительное средство в лечении и 
профилактике психических заболеваний, погра- 
пичных состояний. Предлагаем обзор этой работы 
в переводе Р. Д. РАВИЧ, 


щим от шизофрении, алкоголизма, наркомании, 
психозов, депрессий и других серьезных болезней. 
Безусловно, что этот факт принесет новую на- 
дежду людям с отягощенной психикой, 

История болезней людей с менее серьезными 
заболеваниями — нервными, людей напряженных, 
взвинченных, сверхвозбудимых, слишком толстых 
или слишком худых, либо слишком усталых, ко- 
торым помогло изменение в диете, вдохновит мно- 
гих провести апалогичные коррекции в своем ра- 
циопе. 

Клетки мозга, как и все живые клетки, обыч- 
но недостаточно питаются. Психодиететика пря- 
водит научные доказательства, объясняющие, по- 
чему «работает» теория питания, а также пред- 
лагает постепенные переходные программы для 
тех, кто захочет с помощью питания нормализо- 
вать свое здоровье. Некоторые приведенные здесь 
вопросники помогут определить подверженность 
эмоциональному срыву, другие вопросники пока- 
жут, как изменение диеты будет способствовать 
улучшению состояния здоровья. 

Тем, кто находится в состоянии «тихого отчая- 
ния» (слишком усталые, утратившие интерес 
к работе, сексу, спорту, семейному очагу, стра- 
дающие от нервозности близких), психодиететика 
поможог найти повые решения старых проблем. 

Вот уже 25 лет В. Хераскин и У. Рингсдорф 
обучают врачей диететике и всегда встречают 
вежливое равнодушие. И это естественно, так как 
наука о питании не включена в программу обуче- 
ния врачей, «Средний врач в Гарвардском универ- 
ситете знает о питании чуть больше, чем его сек- 
ретарша, но если секретарша беспокоится о сво- 
ем весе, то тогда она знает о питании чуть боль- 
ше, чем сам врач». Поэтому Е. Херасвив 
У. Рингедорф апеллируют к широкой публ 
ибо если удастся убедить многих людей пи 
клетки мозга здоровыми питательными веш 
ми, минеральными солями, витаминам 
жирными кислотами; аминокислотами 
лее, которые помогут им держать 
форме, то это сделает куда боль 
всех известных заболеваний, чем 
крыли еще одно чудо-лека 


сахара, рафи 


ки. мя 


"Ио отрицая многих со- 
изменений, способетвую- 
тости, можно утверждать, что 
привычки в питании играют 
твенную роль. 
ования показали связь между ошибоч- 
‘аннем и почти всеми омоциопальными 
› Включая депрессии со склонностью 
самоубийству, автомобильные катастрофы, 
ки пилотов, детскую преступность, психиче- 
скую заторможенность, сексуальные нарушения, 
старческую дряхлость и множество других, более 
обычных жалоб. ; 

В своей работе об осложнениях в семейной 
Экизни врач Цецилил Розенфельд подчеркивает, 
Что до сих пор ле учитывался важный фактор, 
влияющий на эмоциональную стабильность: до- 

ицит питательных веществ, Ма практике можно 
Убедиться, что в поразительном числе случаев 
разведенные супруги страдали от парушения ба- 
ланса сахара в крови, призодившего к раздражи- 
тельности, вспышкам тнева, патологической чув- 
с ствительности к обидам и чрезмерной усталости. 
ү В большинстве таких случаев органических забо- 
ся леваний не было, и корректирующие дистические 

2 рекомендации устраняли эти. неприятные симпто- 
" мы и часто приводили... к прямирению. 

Д-р Никола в своей кните «Пожалуйста, помо- 
тите, доктор!» говорит: «Несчастные супруги го- 
Иа 4 раздо чаще страдают от дефицита питательных 
5 веществ, чем от психологической и социальной 
я несовместимости, как это было принято считать 
баг" раньше»: Д-р Экклестон из Центра метаболизма 
мозга Эдинбургского  упиверситета пишет: 
«За 20 лет, прошедших после того, как была вы- 
двинута идея, что настроения могут определяться 
биохимическими дефектами в мозгу, получено 
много доказательств в пользу того, что биохими- 
ческие поражения являются причиной некоторых 
психиатрических нарушений». 

Как пишут Е. Хераскин и У. Рипгедорф, 
у «главная вдохновляющая новость вот в чем: вам 
нуи вовсе нет необходимости страдать от таких серь- 

®— @зных эмоциональных сдвигов, прежде чем вы 
| ‘сможете получить облегчение от психодиетиче- 
ского подхода. Тысячи людей, считающих себя 
здоровыми, при медицинском исследовании, как 


т^ КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ ДИЕТОЙ И 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 


о» 


менные в диететике Нарушения в поведении 


Депрессивный психоз 


ценное питание 
Н Шизофрения 


‚нное окисление 
амида : 
‘усвоение витаминаПутаница в мысллх, пара- 
ноия, раздвоение личности 


| метаболизма Эмоциональные наруше- 
Пия. 
_ распределе-Мелапхолия 
метабо-Шизофрения, — депрессив- 


пый психоз, песпецифиче- 
ская депрессия, алкого- 
лизм, мапиакальпый иси 
02 беспокойство, раздра- 
Бность, усталость, пу- 
в мыслях, не конт- 
эмоциональ. 


Ҹ №. 
выяспилос», страдали ранним 
двигающихся эмоциональных срывов. 
щие жертвы психических заболеваний, 
опи пока по подозревают, люди должны 
ленно. предпринять шаги для улучшения 
диеты», Обратимся к тесту на с. 32. — , 

Любой ответ «ДА» может служить предуп 
дением. При двух или более, «ДА» эмоцио 
ный срыв более вероятен. Шоли в вопроса 
11, 12 ответ: «Да, каждые несколько дней». 
«Да, весьма беспокоит», следует обратить 
к врачу. Важно помнить, что ранний диагноз мо 
жет предотвратить или купировать многие эмо» 
циональные заболевания. Г. 

Оптимальная диета, которая будет приведена 
здесь в конце, поможет резко улучшить состояние, 
здоровья. Вы сможете потерять вес при олиро 
иии или, паоборот, паберете его при истощении, 
так как изменение массы тела связано с тем, чт 
патология имест метаболический характер. " 

Тлавный вывод — изменив диету, человек мо- 
жет сам сделать что-то с «этим» (своим недомо: 
ганием), независимо от того, что такое «это» 


ЧТО ВЫЗЫВАЕТ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ? . 


Ф 
Действительно, то, что «съедает» вас, или то, | 
что вы съедаете? Е. 
Приводится история болезни домохозяйки | 
36 лет: нервозность, ощущение, что она сходит № 
с ума, сильное психическое напряжение за неде- 
лю до менструаций, головные боли, ночные кош- 
мары, неспособность сконцентрировать свое вни- 
мание, ‘чрезмерная усталость — находится на’ 
грани нервного срыва. Диагноз: ее эмоциональное 
состояние разруптается вследствие сочетания ме- 
таболических нарушений, вызванных нехваткой 
многих питательных веществ. 
Терапевт послал бы ее к психиатру, так как 


У пее нет органических заболеваний. Психиатр | сюд 
занялся бы психоанализом, а специалист по › или 
групповой терапии стал бы выяснять се взаимо- 2 тор 
отношения с мужем, друзьями, или священник _ гані 
посоветовал бы «духовное убежище», популярный | мы. 
женский журнал определил бы «синдром усталой _ рые 
домохозяйки» и так далее — все это решило бы { 
только часть ее проблем. лят 
Наша программа: оптимальная диета (см. ни- шет 
же) и пабор витаминов в мегадозах: ниацин | так 
(В) + пиридоксин (Ве) + аскорбиновая кислота ка 
(С) В + альфа-токоферол (В) — способетво- АБГ 
вали тому, что через 60 дней это была веселая’ г: г 
ц уравновешенная кенщипа, 4 
Д-р от говорит по этому поводу: «Даже од т 
по чудесное излечение показывает силу ново лез! 
то ооо пытаться доказать ое оО 
&, чтобы добиться призца 


ния». Истории болезней, в которых оптимальн: 
диста в сочетании с мегадозами витаминов при 
несла облегчение психическим больным 
ся важпым доказательством той роли, 
листа играет в сохранении психического, 
Пеория микробов кақ источника 
олень хорошо устраивает «эго» («Я») ч 
Большинство предпочитает считать что бо 
от которой мы страдаем, — результат а 
условий (микробы и т; п,), так же. 
почитаем випить певозени” 


1. Появляются ли 
бросить из головы? 


срыва? 


$ 1. Бывают ли у вас почные кош 
К 5. Потеют ли у вас часто руки? 
} 9. Падали ли 
58 10. Были ли 
( да, как часто, каждые песколько 
| Беспокоит ли ото вас? 

Я ! 11. Были ли у вас головок 


дые несколько дней, 
12, Беспокоило ли 


Весьма немножко? 


000000000000000000000000000000090000ҸӘ 


| 
| 


Очень немногие врачи понимают, чта объяспе- 
ние болезней вирусной теорией является упро- 


ки щенным взглядом на сущшость болезни, что тео- 
ит рия эта не абсолютна. Д-р Стюарт утверждает, 
де- _ Что вирус полиомиелита и другие месяцами мо- 
т | руа) находиться в организме без «эффекта». Бо- 
а — лезнь, возникающая вы результате, фактически 


определяется хозяином, т. е. чоловеческим орга» 
низмом, а не бациллами. 

Можно убедиться, что каждая болезнь — как 
Физическая, так и психическая — порождается 
‹омбинацией обстоятельств, которые возникают 
как внутри, так и вне организма. Логически от- 
юда следует, что болезнь можно предотвратить 
ити вылечить путем исправления переменных, ко- 
_ торые существуют как внутри, так и снаружи ор- 
танизма: мы можем «заразиться» от микробов, по 
мы также мозкем исправить условия жизни, кото- 
е предрасполагают индивида к заболеванию; 
Так же как организмы человека может прояв- 
ть пониженную сопротивляемость (т. е. повы- 


ги- шенную чувствительность) к микроорганизмам, 
ин ак же п мозг становится более восприимчивым 
та эмоциональным расстройствам — психическим 
0- кробам» (стрессы, конфликты, комплексы 
ая .), когла он недостаточно укреплен против 


турмов психической природы. Е 

все живем в атмосфере, насыщенной бо- 
творпыми агентами, — физические микробы 
ихические «вирусы» (стрессы и пр.) всюду 
янно вокруг нас. Как психика, так и фи- 
рганизма могут стать более устойчивыми, 
х резистентность (сопротивляемость) уве- 
ется. Л рациональная диета с’ соответ- 
цими питатольными элементами является 


рвард п Левис в обзоре по петхосо- 
ывают, как отрицательные эмоции 
ь эпдокрипный баланс, парушать 
ие, повысить давление, испортить 


болезни. Эмоциональный 
яется олним из фак- 
ивляемость, 


ВОПРОСНИК ДЛЯ РАСПОЗНАВАНИЯ ПСИХОЛО. 
НИЯ пс 
9 ЗАТРУДНЕНИЙ а ТЫ 
Отметьте ДА или НЕТ для каждого вопроса 


У вас мысли, которые вы пе можете вы- 


2. Чувствовали ли вы когда-нибудь, 


я Беспокоит ли вас нервозность и напряжение? 

1, Случалось ли с вами когд 
ВИТЬСЯ 60 своими делами, пото 

Б 

аы а трудом ли вы засыпаете и хорошо ли спите? 

6. Дрожат ли у вас руки и 


а-нибудь, что вы не смогли спра- 


астолько, что это беспокоит вас? 
мары? 


вы в обморок или темнело ли У вас п глазах? 
У вас головные боли в последние годы? Если 


ружения? Если да, как часто? Каж- 
реже, весьма часто, совсем пемпого? 

) вас сильное сердцебиепие? Если да, то как 
часто? Каждые несколько дней? Реже? Беспокоит ли ото вас? 


нное состояние эмоционального 


что вы на грани нервного 


что у вас нет сил и энергии? 


00000000000000000000000 


дпей, реже, совсем немного? 


Другой важный фактор — нарушения, связан- 
ные с важиыми изменениями в жизни. Врачи 
Холме п Рай утверждают, что всем психическим 
и Физическим болезням всегда предшествуют 
опрелеленные важные для человека изменения 
в экизненных событиях, и будущее состояние зло- 
ровья или болезни можно предсказать путем 
одепки этих событий. Чем выше номер, тем серь- 


езнее предстоящее заболевание. Данная оценоч- е 
пая шкала составлена на основании тысячи и № | 
более опросов. (Смотри тест на с. 32) $ 

Подсчитайте все показатели со анаком «ДА». 4 е: 


Согласно Холмсу и Рэю, если общий показатель 
опенки 150 или мепьше, то вероятность того, что і 
вы заболеете в теченпе следующих двух лет, рав- 
на 37%; при показателях 151—299 — 50%; пра 
показателях 300 и выше вероятность заболеть 
равна 80%. Исследователи утверждают, что, чем 
выше общий показатель, тем серьезнее болезнь. 
При цифрах еще выше этого может быть рак, ин- ч 
фаркт, психоз. А 
Однако даже высокий показатель изменепий в 
жизни может не означать подверженности болез- 
пям, если знать как предохранить себя от этих 5? 
стрессов п укрепить свою) сопротивляемость. По- х 
мните, ваша дпета (то, что вы ежедневно пьете 
п едите) п ваше питание (все процессы, псполь- 
зующие продукты для роста, поддержания и вос- 
стаповительных процессов в организме) могут зас 
щитить вас, поддержать здоровье, как психиче- 
ское, так и физическое, А , і % 
Д-р Р. Вильямс в своей книге «Питание про- 
тив болезни» пишет; 5 
«Наиболее важный путь улучшения. окр 
ния клеток головного мозга заболевшего ч! 
ка — это дать клеткам возможность полуя 
полной питательной цепочки жизни — 
суррогатов. Клетки мозга получают и: 
только те питательные элементы, к 
пище, из того, что мы едим». Д 
речисляет элементы, необходимы 
мозга; аскорбиновая кислота, ни 
Ва), тиамин, пирпдоксип, Ві 
магний, глютаминова: 


СИМПТОМЫ 


Бессонница, порвозность, раз- 
дражительность, путапица в 
мыслях, замешательство,, тро- 
вога, страх, депрессия, галлю- 
цинация 

потеря аппетита, депрессия, 
раздражительность, путлиипа 
в мыслях, замешательство, 
потеря памяти, песпособпость 
сконцептрироваться, чувстви- 
тельность к шуму 

депрессия 


Дефицит рибофлави- 
на 


Дефицит пантотено- 
вой кислоты 
Дефицит пиридок- 
Ясина 


Дефицит Вг 


депрессия, песпособпость пе- 
реносить стресс 
патологические 
психически 
детей 
затруднения в копцептрация 
и запоминания, ступор во 
время депрессии, сильное вод- 
буждение, галлюцинация, ма- 
ниакальное или парапоидаль- 
ное поведение 
допрессия, апатия, 
таллюцинация 
Введение витами- улучшение состояния при 
на С шизофрении 

Дефицит йода кретинизм 

Дефицит калия нервозность, раздражитель- 
ность, психическая дезориен- 
тация 

параноидальный психоз 
раздражительность, неужив- 
чивость 

песпособность сконцентриро- 
ваться, улучшение умствен- 
пой и общей работы мозга у 
умственно отсталых 
взвинченность, невроз, уста- 
лость, напряженность, бессоп- 
ница 

взвинченность, певроз, уста- 
лость, бессонница, наряжен- 
ность 


реакции у 
неполноценных 


Дефицит биотина паника, 


Дефицит магния 
Дефицит треонина 


Дефицит лизива 
введение глютамино- 
вой кислоты 


Избыток молочной 
кислоты в крови 


Дефицит кальция 


р Р. Вильямс и другие врачи приводят спп- 
‘эмоциональных состояний, возникающих из- 
ефицита основных питательных ингредиен- 
Добавление этих веществ приводит к улуч- 
о общего состояния. 

‚актически клетки мозга пуждаются в каж- 
‘существенном питательном веществе, и де- 
т одного из них изменит в той или иной сте- 
функции мозга. Оптимальное Функциопиро- 

дого отдельного сушественного пита- 

нгредиента зависит от наличия кажло- 


Харт и Шоу проанализировали 200 на- 
ований о диетических взапмосвязях, 

с пехватка одпого осповного вита- 

и 2 элемента, аминокислоты или 


и влияет на усвоение или 
ого из других существенных 


противляемости, угне- 
сутствует в организме 


МИЕ р 
пиацина, И хотя рекомендуемые 
для жошщии — 48—46 ми/депь, те: 
33% женщин-врачей в диете был обнару 
фицит отого важного витамина — фактора 
тивляомости, Чего же удивляться, ш 
десятый взрослый — кандидат в пспхичесі 
больные? ў 

Среди паиболее распространенных продуктој 
питания есть такие, которые являются факторами | 
риска, например, рафинированные углеводы == 
передозировка их способствует возникновеник 
многих болезпой. Опп дают так называемые пу- 
сотые калории, так как в лих резко не хватает 
витаминов, минеральных солей, основных жирові 
п белков. К рафинированным углеводам относят: 
ся: рафинироваиный сахар, готовые концентраты 
капг и супов, рафипироваппая мука высших сор- 
тов и изделия из пее, рафипированные крупы 
(полированиый рис, манка), конфеты, сладости, 
готовые десерты, подслащенные безалкогольные | 
напитки, кондитерские изделия из рафинирован-. 
пой муки и пр. 

Рафипированный сахар дает около половины 
этих пустых калорий. Проверка диеты семей 
врачей показала, что в среднем съедается одна 
чайная ложка рафипированного сахара каждые 
30 мипут, что резко увеличивает подвержен- 
ность пеихическим болезням. Сравните вашу дие- 
ту (соответственно, вопроснику) — возможно, она 
ненамного лучше. Ужасающие привычки пита- 
ния, которым следует большинство современных 
людеи, нелегко изменить, и тем не менее следует 
попытаться выбирать рациональную пищу, кото- 
рая попадает ца вашу тарелку. Вилка и нож мо- 
гуг стать оружием, которое защитит от болезни, 
как эмоциональной, так и физической. 


БЕЗДУМНАЯ ДИЕТА. 
МОЖЕТ ДОВЕСТИ ДО БЕЗУМИЯ 


Что может быть хуже, чем бездумно, с по- 
мощью неправильной еды довести себя до эмо- 
ционального заболевания? 

В США 75 мли. взрослых с излишним весом, и 
более половины из пих борются с ожирением; 
каждыи месяц публикуются новые чудо-диеты. 
Многие люди, придерживаясь таких псевдодиет, 
стаповятся очень первными! 

Что делает большинство приверженцев раз- 
пых диет такими нервозными? Является ли хо- 
рошов известная «лиетическая хандра» психоло- 
гической реакцией на скуку диеты или связан- 
ные с диетой психические напряжения! имеют бо- 
лее угрожающее значение? 

Медицинские эксперты неоднократно пред; ми 
т о вреде для здоровья пераабо рада 
В ах, приводящей к болезням сердца 
там, болезням поч <елх ў Ария 
о очек, келчного пузыря, даже к 


рушепияҳ, несмотря па тот факт. 
осложнения — наиболее 1 
ограпиченцых рационов 
ся длительное время, ў 


Те маньяки, которые 
Умру, чем растолстото» 
свою’ точку ў 
меж 


у пер 
дь они пеброзқпо 
пормальной ~ 
придерживаются 


° именно першую ‘систему. 
челове 
» ь пес, ныкогда по страдали эмоцио- 
хар расстройствами, Была отмечена прямая 
Иц между серьезностью их пенхических 
Опори и скоростью и количеством потерян- 
веса. Чем лучше «работала» диста, тем серь- 
00 заболевал и результате похудевший, 
н Исиходиетический подход отнюдь пе входит в 
противоречие с практикой дозированного лечеб- 
Е ного толодания, так как применяютея ле длитель- 
59 ограниченные по калорийности диеты, а в то- 
_ чецие определенного, строго дозированиого време- 
ни органам переходит на эндотенное питание за 
счет излишних внутренних запасов, При ожиро= 
НИИ применяется практика так пазываемого дроб- 
пого лечебного голодания, когда равррузочпая 
диета (только питье воды, шиповника или соков) 
чередуется с периолами восетацовлейця молочно- 
Ё растительными продуктами (нзобилующими 
75 естественными витаминами, минеральными соля= 


ка 


Е А Ми и другими жизненно зажными элементами), 
ловины Именно представители  остоствениых (безле- 
семей карстленных) методов оздоровлоцил в течение 
я ‘одна последних двухсот лет настойчиво пропаганди 
каждые { руют рациопальное питание. Исключительная 
ержен- валхность испходиететики и состоит в том, что 
пу дие- виорвыо мотоды оздоровлепия, предлагаемые вра- 
но, она . чами,  придерживающимиея так называемой 
т пита- ® швольной, т, о, стандартной, медицины, в отно- 
мевных у шении диеты практически сові ют с рекомен- 
следует дациями представителей пелокарственных мото- 
у, кото- дов лечения. 

пож мо- Очень вазыно искать то общос, что есть у иред- 
болезни, ставителой различных паправлений медицины, 


у Общее же лля патуропатов и авторов. псиҳодиете- 
тики состоит по в том, что одни требуют ограни- 
чения калорий до 3000, а другие до 1000, ав том, 
что они в один голос против рафинированных 
продуктов, сахара, соли, углеводов, копсервиро- 
вавиьх продуктов — в пользу патуральцых про- 
дуктов питания, 

обал диета для взрослого, рекомендующая 
Менее 2100—2100 калорий в депь, вероятно, будет 
непа покоторых витаминов, миперальпых со- 
и и важных микроэлементов, пеобходимых для 
поддержания психического здоровья. И несмотря 
а этот риск, все диеты для похудения содержат 
во раза мельше калорий. 
Шри педостаточном и неадокватном потребле- 
и пищи, мозг, так же как и. весь остальной ор- 
низм, использует резервы. На ранних стадиях 
пе сказывается (именно па этих стадиях и 
ходит этап дозированного лечебного голода- 
но в конце концов резервы исчерпаны, п 
к диеты становится неуверенным, легко рас- 
шваетея, с трудом иринимает рещения, стапо- 
первным, плохо спит. и 
полнительный диетический стресс. может 
К тому, что незначительные симитомы 


обладает ‚ не только исключительными 
стями, но и исключительной чуветви- 
Лишенный кислорода в течение не- 
1 | испытывает необратимые 
недостаточном снабжении 
‚жи, зыми кислотами, вртат 
альными солями клетки: мозга бы- 
следование 1000 паучных 
Соломоном показало, что 
вают нокоторые виды ши- 


е снижение веса больше. 


 рацее, до первой по- 


жиров, у 18% парушен ос 

_ Вывод: у большинства - 
ожирением, нарушен метабо 
рев результат многих лет пе 
чем причина ожирения, Сначал 
вить их метаболизм (очевидно, по. 
ров, с помощью оптимальной диеты), а 
том сниихать вес и восстанавливать здоро 

В упиверситете штата Миннесота и : 
состояние здоровья 96 здоровых мужчи 
вольцев, после того как их в течение 6 мес ) 
держали ла диете, содержащей 1500 ккал, Опи 
заболели физически, но у всех проявлялась п 
хическая слабость; раздражительность, вял СТЬ, 
апатцчлость, некоптантность, многие ‘утратили 
сексуальную потенцию. Некоторые из них но выг. 
держали даже такой ограниченной диеты и про- 
пратили эксперимент. Остальные же долго еще > 
посло охоптапия экслеримента вели себя как поз 
дозрительные повротики, 

Аналогичные исследования с труппой моло- 
дых  омоционально уравповотейных женшин 
проводились в клинике братьев Майо доктором 
р. Вилдером. Хотя этим жепнщинам-добровольцам ў 
ие нужно было терять в весе, им предложили р 
ограняченную дисту в условиях клиники па дли 
тельный период времени, Не прошло и трех меся- 
цев, как психика венший резко изменилась, Они 
стали без конца ссориться друг с другом, исвы- 
тывали беспокойство, чувство страха, враждеб- 
ность. 

Некоторых из пих мучили ночные кошмары, у 
других ипогда возникало чувство папики, Одна, 
из тенщин жаловалась, что ой постоянно важьт- 
ся, что вот-вот случится что-то ужасное. У паци-_ 
енток ослабла память, они с трудом выполняли 
домашнюю работу, испытывали затруднения в 
концентрации внимания, х 8 

Таким образом, одной лишь диетой доктор 
Билдер создал группу невротиков, Следует еще 
раз подчеркиуть, что в обоих экспериментах уча- 
ствовали здоровые испытуемые. Но люди с из- 
лишим весом и так позлоровы, поэтому их пеи- 
хику легче расстройть. Следует учесть. что добро- 
ВОЛЬЦЫ подвергались ограничению диеты только 
1 раз, а большинство худеющих проводят такие 
ОНЫТЫ многократно, и каждая новая ограничен- 
ная диета может принести новые болезни. 


Ро 
о 
1( 9) 4 


кивающихся в тече- 
ниченных диет. Ирило- 
пах и подростках, хоторыо 
охудеть, что совортепно забы- 
здоровье, что приводит к особонпо 
ым срывам. 

обы сохрапить психическое равно- 
тки мозга должиы получать постоян- 
олный запас питательных веществ. Ча- 
вание ограниченным диетам может 
сти к эмоциональному банкротству, Если 
пшь иногда получает необходимые ппта- 
тельные вещества, а иногда по получает пх, то 
это нарупгает функции мозга и мозг’ становится 
Ы и безумным, 
_ Мало кто из придерживающихся различных 
ограниченных днет осознает, к каким серьезным 
Физическим и эмоциональным осложиепиям мо- 
кет провести продолжительное следование огра- 
° ниченным диетам. В некоторых случаях у людей, 
судорожно хватаощихся за разпые диеты, может 
вообще возникнуть отвращение к одеби песпособ- 
ность переваривать пищу, что мозкет привести да- 
же к смерти. Приводится история болезни девуш- 
ки, которая довела себя ло полной прострации, 

ограничив пищу. до 400 кал. в день. 

Различные ограничительные диеты должны 
обязательно учитывать пищевую ценность про- 
дуктов с точки зрения полпоценпости питатель- 
ных веществ, витаминов и минеральных солей. 
Дело. в том, что слишком долгое ограничение по- 
требления целых категорий продуктов мо;қет дей- 
ствительно ПОМОЧЬ сбросить вес, по заодно и при- 
вести к психическому срыву, 

— Односторонние диеты или углубляют метабо- 
лические парушения пли способствуют возникно- 
_ вению новых. При длительном следовании дие- 
там; содержащим всего 4—2 продукта (виноград- 
ная, рисовая, бананово-молочная, клубнично-сли- 
вочная, мясо-грибная и пр.), слишком много од- 

© продукта и слишком мало других. Хотя в 

диетах есть свои плюсы, их однообразие на- 


00000000000000000000000000000000000? 


последних двух лет? 


А. Более чем одну педелю? 


щевые желания? 


000000000000000000оФообо 


_ диете? 


О 


ВОПРОСНИК «ДИЕТА И МЕТАБОЛИЗМ» 


1. Применяли ли вы в течение последпих 
5 лет 2 или более раз ограниченные диеты? Да 
2. Колебался ли ваш вес 
10 фунтов (4.5 кг) в любую сторону в`течение 


более чем на 


° 3. Применяли ли вы резкие диеты? Да 
5. Часто ли у вас появляются сильные пи- 
6. Набираете ли вы вес, когда пе сидите на 


Когда вы прекращаете ограниченную дие- 
бираете ли вы снова вес?" 
Применяя свою любиму 


| жю ограниченную 
теряете ли вы больше 1 


фунта (600 г) в 


от сколько килограмм 

бананов можно съесть в конце кон 
упорные люди’ могут продолжат 

конца, что ведет к первпому срыву, 

Чак, папример, некоторые популярные ди’ 
предлагают только жилкуою пишу. При’ 
утвериднотся, что, 100% всох питательных 
требностей организма эта жидкая диета. 
чивает. Па самом деле никому еще не удавалось | 
собрать всю информацию, необходимую ‘для (с 
ставления такой 100% формулы питания, и 

‚ В частпости, недавно обнаружен в печени п. 
в масле из проросшей птепицы (зародьитей пше- 
ницы)’ элемент, который спимает усталость У экс- 
периментальпых животных, которым дава- 
ли такое масло после напряженной фи- 
зической пагрузки (выносливость их вырастала 
па 900%). В моркови есть питательный элемент, 
спижающий потребность организма в кислороде, 
этот элемент еще не умеют синтезировать. И по- 
добных элементов, возможно, еще не известных, 
по жизненно необходимых в жидкой диете, кото- 
рой придерживаются длительное время, тем Со 
лее может не оказаться. З Я 

Речь не идет о соковой терапии, потому что 
лечение соками рекомендуется всегда в течение 
ограниченного времени (20—80 дней максимум), 
и такой очистительный курс, особенно под руко- 
ВОДСТВОМ опЫытвого врача-натуропата, ничего, 
кроме пользы, организму принести не может, как 
показано в книге Уокера «Сырые овощные соки», 
когда для оздоровления используются натураль- 
ные свежие соки фруктов п овощей, которые в 
течение ограпиченного дозированного курса лече- 
пия достаточным образом обеспечивают л‹изне- 
деятельность оргапизма и дают возможность вы 
вести из организма через органы выделения на- 
копившиеся продукты нарушенного метаболизма. 

Есть диеты, в которых углеводы считаются 
главными врагамп стройности, но авторы могут 
впасть в ошибку, оценивая все продукты, содер- 


Да 
Да. 
Да 


Да 


Да 


„Да 


и ей 30 г обычного 
ми. а из цельной муки содержат 
е количество углеводов, ИНК 
ть хлеба из цельной муки посравпимо вы- 
К КӘК он содержит тиамин, рибофлавии, 
Ш витамин В и прочие, также и 55 г углево- 
содержащихся в Э свежих персиках (3000 ел, 
никак пельзя приравнять к -25 г 
содержавшихся В консервированном 
8 персиков (180 сл. витамина А). 
диета обязательно должна разгра- 
ИЧИтЬ конструктивные и деконотруктивные, т, е. 
полезные и вредные, углеводы. Мозкно ли остать- 


К ©я здоровым, потребляя только одни белки? Ни в 
п Е Коем случае, хотя белки и являются строитель- 
ве. {əƏА мт элементами жизни. Но когда по хватает 
ик. других жизненно важных элементов. даже полез- 
ри. | цый продукт „В излишнем количестве может па- 
нести большой вред. Чом большо белков вы по- 
а требляете, тем больше кальция, магния и других 
а элементов вам пообходимо. Дефицит мапия, ко= 
эде, торый делает людей чрезмерно нервными и емя- 
по- ТОН ЫМИ одно из неожиданных побледетлий етро- 
ых, ТОЙ диеты, 
это- 


Анализ одной из популярных дист для потери 

бо- веса с позиций недостаточности насыщения ви- 

таминами, норафинированными углеводами, по- 

| достаточности белков и прочего показывает, что 
она может привести к эмоциональному срыву: 


| Вот вопросцик для: тех, ито пытался сбросить 

Ы вес с помощью различных ограняченных диет: в 

+ ответах па следующие вопросы подчеркиите «ДА» 
или «НЕТ». 

Если вы ответили положительно 3 или болоо 

У раз, то имеется вероятность того, что вы страдас- 

те той или иной стененью парушения метасодив- 

ма. Если вы ответили положительно на 3, 11, 

И 12-й вопросы, то возможность парушения биохи- 


мического баланса увеличивается. В отих случаях 
поможет оптимальная дпега. Опа по является 
диетой для похудения, не расписана по дням, по- 
скольку рассчитана на людей, а пе на роботов. 
Опа является руководством к выработке разум- 
ных привычек в нитапии, а пе диетой для раб- 
ского подражания, К 
Оптимальная диста восстановит парушенный 
_ метаболивм, поскольку оп ложит в основе повы- 
шеплого и нониженного веса, Оптимальная диета 
Г томолсет вам обрести оптимальный вес, так как 
пблацы весов предназначены для среднего ‘ста- 
истического человека, а пе для вас лично. 
Отабилизированиый вос и есть ваші оптималь- 
Ый вес. Пройдет несколько недель и не придется 
лее насиловать свою волю, т, с. продукты, за- 
ценные оптимальной диетой, перестанут кар 
всея вкусными, Вели же запрещенные продук- 
г все още вас привлекают, значит, вы по следуе- 
[8 дието и рекомондициям полностью. г 
Маньяки диет могут не согласиться с о 
ТБ первное равновесие, чтобы О 
ую фигуру, по для большинетва тех, ВО 
ытал первный срыв во время агаин оир 
ў путь окажется более ирнемлемым, 593- 
то вы никогда раньше не считали ивру- 
оциональной стабильности таким же 


‹оторые яв 
МЕТИ питанием. «Дпета» 
эленков. Диетой можно привести 
фе и диетой можно привести себя 
ьного физического ш психи- 
Выбирайте сами. р 
ТИМ диета булет 


как психические заболевания, депрес- 
ляются кульминацией пре-_ 


Хатха-Йога — это часть с 
гов, которая говорит о а го 
Предметом ёе является забота о фи 
© его благосостоянии, здоролье, крепости 
то, что способствует поддержанию в цел 
ственного и нормального состояния эд 
Так определяет предмет нашаго внимания п 
щийся всемирной известностью вот уже почтя і 
тие труд РАМАЧАРАКА — «Хатха.Йога, или ‘Йо 
ская философия физического благополучия», котор 


предлагаем читателю в переводе йога: РАМАНАН- 
ТАТЫ. (©) «АВС — Фонд») Бе 


2100, 


ЧТО ТАКОЕ ХАТХА-ЙОГА 


Хатха-Иога учит нормальному образу жизни; Она 
фактически отвечает лозунгу, уже много раз разда- 
павшемуся на Западе: «Назад к природе!» Разница 
лишь в том, что самому йогу нет нужды ВОЗВРАТ 
ЩАТЬСЯ к природе; он никогда и не отходип от нее; 
он всегда бып близок к ней и верен ее заветам, не 
позволяя смущать себя тоя ослелляющей безумной 
погоней за внешностью, какозая заставила современ“ 
ное человечество забыть о самом существовании при- 
роды. 

Мода и тщеславие остались чужды сознанию йога, 
он с улыбкой смотрит на них, как смотрят на детские 
забавы, и остается) в объятиях матери-природы, ища 
ласки на ее груди, всегда дававшей ему пищу, тепло 
и защиту. Хатха-Йога — это прежде всего природа, 
опять ПРИРОДА, и в конце концов ПРИРОДА. 
Человеку, находящемуся среди изобилия всяких мето- 
дов, празил, теорий и т. п., следуст подходить к Ним 
< вопросом: «Который мз них естественнее\» — и вы- 
бирать тот, который больше всего согласуется с при- 
родой. 

То же самое мы рекомендуем и нашим читателям 
в тех случаях, когда в вопросах здоровья их внимание 
отвлекается разными теориями, «школами», методами, 
правилами и идеями, наводняющими западный мир. 
Так, например, некоторые уверяют, будто от сопри- 
коснозения с землей человек теряет свой «магне- 
тизм, Чтобы устранить эту опасность, рекомендуется 
носить на обуви резиновые каблуки и подошвы и 
спать на кроватях, изслированных при помощи стек- 
лянных ножек; это якобы мешает земле {новой ма- 3 
тушке-природе) высасызать из нас тот самый магна- 
тизм, которым она же нас и снабдила. Пусть увле- 
кающиеся этой теорией спросят себя: «Что соворит 
об этом природа!» — и; чтобы узнать ее ответ; пред“ 
ставят себе, может ли в правила, преподанные нам 
ею, входить ношение резиновых подошв и изготовле- 
ние стеклянных ножек для кроватей, 

Думает ли о таких вещах здоровый и полный 
магнетизма и жизненной силы человек: Прибегали ль 
к ним когда-нибудь известные своей физической си- 
пой расы! Неужели найдется человек, который поцув- 
ствует слабость только от того, что полежит на зеле- 
ной лужайке или посидиг на травянистом пригорке! 
И не естественно ли влечение всякого прислбниться 
к деревянной скамейке, а то и посидеть прямо на’ 
лоне доброй матери-земли! Ведь даже ребенок по- 
стоянно проявляет естественное стремление — п06 
гать по земле босиком. Разве не чувствует себя нога 
легче без башмака не только с резиновой, н в 
простой подошвой и разве не приятно человеку по: : 
дить босиком некоторое время! Неужели же 
новые подошвы способстбуют накоплению в | 
чееком теле магнетизма и жизненной силы! 

Все эти Примеры мы приводим пи 
стой иллюстрации царящих в мире за 
Нюдь не желая терять кремени на рас 
стоинетвах или недостатказ резинон 
ляниых ножек кроватей Кан ередет 
людей от убыли магнетизма, 
наблюдательности, очень ко 

поймет, тс 
олучавт им 


чтягивать» из людей — детей своих — 
мэм, которого в ней самой более чем до- 
_Многне ‘из современных модных теорий заходят 
далеко в своей нелепости, что, пожалуй, скоро 
КТо`Ныбудь примется утверждать, будто свежий воздух 
приносит людям врец и отнимает у них силу и бод- 
° рость, Ценность всякой теорин, сключая сюда и нашу, 
определяется степенью ее естественности и близости 
и К природе, Теорию, идущую вразрез с природой, луч- 
ше всего отбросить — вот верное правило, потому 
мо природа знает, что нужно человеку: она людям 
друг, а не враг. 
Много ценных исследований было написано отно- 
Ит сительно других направлений философской системы 
ЕЯ Когол, но почтн все авторы обходили Хатха-Йогу сто- 
роной, ограничиваясь лишь кратким упоминанием о 
нем. Это в значительной мере объясняется тем, что в 
Индин существует многочисленный класс невежествен- 
ных нищих, принадлежащих к низшему разряду факи- 
ров; каковые выдают себя за хатха-йогов, не имея 
$ при этом ни малейшего понятия ни о самом учении 
о. - Йоги, ни об этом ее разделе с частности, 
ай у Все знание этих нищих заключается в том, что они 
выучились управлять негпронзвольными мышцами сво- 
его тела (что доступно всякому, желающему потратить 
время и силы на известные упражнения), И БОТ они 
проделывают разные «фокусы» ради забавы и раз- 
влечения западных путешественников, у которых не- 
редко вызывают одно только отвращение. С точки 
зрения любопытства кх трюки и могут показаться 
удивительными, но место им — как и разным запад- 
ным магам-чудодеям — в каких-нибудь американских 
балаганах с входной платой по 10 центов. 

Так эти люди с гордостью демонстрируют обрат- 
ное действие перистальтики своего кишечника и гло- 
тательного движения пищевода, показывая отврати- 
тельную картину — обратную работу пищеваритель- 
ных органов: шарик, введенный снизу в толстые киш- 
ки, проходит через желудок в пищевод и выбрасы- 
сается изо рта. с медицинской точки зрения это, мо- 
жет быть, и очень интересно, но с точки зрения вся- 
кого; кто далек от медицины, — это одно из самых 
отталкизающих и недостойных человека зрелищ. Все 
прочие Фокусы этих мнимых хатха-йогов в том же 
роде, и Бо всех их трюках нет ни пользы, ни инте- 

{ реса для людей, стремящихся поддержать свое тело 
здоровым, правильно и естественно функционирующим. 

Эти нищие стоят на одной доске с тем классом 
индийских фанатиков. которые, также называя себя 
«иогами», из религиозных убеждений отказываются 
мыть свое тело, либо годами сидят с поднятой вверх 
рукой, пока она не начннает сохнуть; другие из них 
не стригут на руках ногтей которые начинают уже 
 Брастать им в тело, третьи же сохраняют настолько 
неподвижную позу, что птицы вьют себе гнезда на их 
голосах, и т. д. Все это делается из желания прослыть! 
«святыми» среди невежественных масс и прокормить- 
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одазая милостыню этим людям, он заслуживает себе 
: ду в будущем. А 
Подобные фокусники просто ‘либо грубые обман- 
либо с̧амообольщающиеся фанатики. Они отно- 
тому же разряду ‘людей, что и нищие, кото- 
большинстве европейских и американских горо- 
лая набрать побольше денег, выставляют на- 
вои искусственные раны и всякие уродства, а 
торопливо суют им монету и поскорее от- 
ся ст страшного зрелища. 
их людей настоящий йог смотрит с глубо- 
ем и жалостью. Он считает Хатха- йогу 
елом философской системы, так как она 
’ здоровое тело — основу в духовной’ 
обитель бессмертного Духа. 
ся в простой и ясной форме изло- 
ния Йоги и приведем соот- 
правила физической жиз- 
‘постараемся пояснить, 
„необходимым, пользуясь 
нопогов, объяснить чита- 
В человеческого 


из 


м 
АУ От времени. Они з 


«медицинский трактат», Мы только лука; п 
спедует делать, чтобы вернуть себе естестпо 
стояние здоровья. ў 


Ключевой нотой является ЗДОРОВЫЙ | 
и главная задача в том, чтоб помочь людя с 
идеала здорового человечества. Но мы также 
гаем, что способы, приносящие большее здоровь 
здоровому человеку, укрепят здоровье и в больно, 
Хатха-Йога проповедует здоровый, естественный, п 
вильный образ жизни, следуя которому каждый полу, 
чает для себя пользу, Этот образ жизни стоит близко 
к природе и защищает преимущество естественных 
методоз перед теми, что созданы нашими искусствен- 
ными, иззращенными привычками, * 


О болезнях мы специально не ведем здесь речи, г 
Мы предпочли показать вам здоровых людей — 
МУЖЧИНУ И ЖЕНШИНУ [и просим вас внимательно 
взглянуть на них и понять, что делает их здеровыми 
и поддерживает их здоропье] чтобы обратить ваше 
снимание на то, что и как они делают для этого, = 
И если вы желаете быть похожими на (них, мы сове о 
туем вам следовать их примеру. Вот и все, к чему 
мы стремимся. Но ЭТО все весьма важно для вас, 
это практически единственное, что мы можем для вас 
сделать — остальное вам придется делать самим. 

Мы объясним вам, почему йоги заботятся о физи- 
ческом теле, и изложим оснозоположения Хатха-Йо- 
ги — ее веру в то, что всякой Жизни присущ Разум, 
что великое Жизненное Начало всюду делает свое 
дело и что, если мы доверимся ему и позволим ему 
влиять на нас и руководить нами, то тело наше будет 
чувствовать себя прекрасно. 

Прочтите — и вам станет ясно все, что мы хоте- 
ли сказать вам; вы примите все, что мы езялись пере- 
дать вам. В ответ на вопрос: «Что такое Хатха-Мо- 
гаї» — мы! говорим вам: прочтите все до конца — и 
еы; узнаете то, что можно узнать об этом; чтобы по- 
стичь ВСЕ, вам нужно лишь претворять на деле изло- 
женные здесь правила, и это будет грекрасным на- 
чалом на пути того знания, к которому сы стреми- 
тесь. 


ЗАБОТА ЙОГОВ 
О ФИЗИЧЕСКОМ ТЕЛЕ 


Случайному наблюдателю может показаться, что 
философия йогов страдает заметным противоречием: 
с одной стороны, она говорит, будто физическое тело Я 
есть только Материал и не имеет никакого значения 
в сравнении с высшей сущностью Человека, и в то же 
время она предписызает своим последователям вни- 
мательно} и заботливо следить за питанием, упражне- 
нием, развитием и соверщенствованием этой недо- Ф 
стойной оболочки. В самом деле, ведь целый раздел 
учения йогов — Хатха-Йога — посвящен заботам © 
теле и подробно излагает своим ученикам принципы 
физического воспитания и развития 


Многие из западных путешественников по Восто- 
ку, видя, сколь много внимания посвящают йоги сво- 
ему телу, как много гремени и забот они ему уде- 
ляют, делали вывод, будто вся философия йогов — 
всего лишь восточная форма физической культуры, 
изучаемая, быть может, несколько более тата На 
но не заключающая в себе никаких «духовных» начал, 
ие говорит только о том, что люди эти 

одной ви Ч 
завесу, аач с сели призед оца 


ся изучением Йоги, 

питанию и научно о 
физического тела, 

Читателям. ИЗВЕСТНО, то 

В 


реальный человек н. 
е есть те 
смертное «Я», ЗАН 


пени сознается 
это физическое 
Аля своего выра 
жения, 
лишь как бы одежда, 


_ Заблуждения считать 


ТОМ Йоги знают и то, 
ля проявления и деятельн 
° покров необходим для про, 
сти Человека м 
дим ее развития. 


® Йоги ведают, что тело есть Храм Духа, и пони- 
_ мают, что заботы о теле и его совершенствовании 
представляют собой Достонную задачу, служащую 
©днозременно и для развития высших сторон Человека, 
ибо в нездоровом и плохо развитом теле не может 
правильно работать мысль; такое тело не может быть 
достойным орудием своего мастера, который 


что тело является 
ости, Духа, что те- 
явления настоящей 
совершенствования ее на данной 


дӯ есть 
Йоги безусловно усвоили себе эту точку зрения и 
. опираются на тот принцип, что тело должно нахо- 
5 ДИТЬСЯ под совершенным контролем ума и представ- 
2 пять собою как бы инструмент, совершенно послуш- 
7 НЫЙ всякому прикоснозению руки своего хозяина, 
е Но йоги знают, что безусловно покоряться уму 
‚. Может только правильно воспитанное, правильно пи- 
2 ў таемое и правильно развитое тело, а правильно вос- 
у питанное тело должно прежде всего быть здоровым 
г, И сильным. Вот почему йоги уделяют так много вни- 
< мания и забот физической стороне своей природы и 
почему восточная система физического воспитания — 
< Хатха-Иога — является составной частью учения 
5- йогов. 
А, Сторонники (западных систем физической культу- 
Е ры стремятся развивать тело ради тела, часто думая, 
у будто тело и есть сам Человек. Йоги же, развивая 
КЕ тело, знают, что оно лишь орудие высших начал Чело- 
века и что Человек должен совершенствовать срудис 
единственно ради того, чтоб оно могло служить делу 
е- совершенствования души. 
е- Обыкновенные энтузиасты физического развития 
о- 76 довольствуются тем, что рядом простых механических 
и движений и упражнений укрепляют мышцы. Йоги же 
СЯ освящают свою задачу Мыслью и развивают не только 
о - мышцы, но и каждый орган, каждую клеточку и 
за- каждую часть своего тела, научаясь ‘в то же время 
ки контролировать непроизвольные части своего организ- 


ма так же хорошо, как и произвольные, а это совер- 
шенно неведомо представителям западных школ фи- 
зического воспитания. 

Мы намереваемся указать нашим читателям тот 
путь, идя которым йоги достигают совершенства сво- 
его тела, и мы уверены, что тот, кто будет внима- 
тельно н вполне сознательно следовать нашим указа- 
ниям, окажется щедро вознагражден за потраченные 


ло время и труд, став господином своего прекрасного, 
ия развитого тела, которым он будет гордиться, как 
ке скрипач-виртуоз гордится своим Страдивари, почти 
и- разумно отвечающим каждому касанию его смычка, 
ет либо как мастер-художник гордится каким-нибудь со- 
р вершенным инструментом, позволяющим ему обога- 
Л щать мир прекрасными м полезными произведениями. 
о 
ы 
ТВОРЕНИЕ БОЖЕСТВЕННОГО ЗОДЧЕГО 
я 
|= 


Философия йогов учит, что каждый Человек полу- 
чает от Бога физическую машину, приспособленную 
его нуждам, а также и средства к тому, чтоб дер- 
ать эту машину в порядке и исправлять происходя- 
щие в ней от небрежности человека погрешности. 
Йоги считают, что человеческое тело создано великим 
азумом, что оно есть творение Божественного Зод- 
0. Свой организм они признают машиной, идея ко- 
рой и выполнение свидетельствуют о величайшей 
рости и заботливости ее Создателя. Иоги ведают, 
’ тело существует только потому, что существует 
кий Разум, который продолжает действовать и в 
ческом теле, и знают, что пока человек согласует 
действия с Божественным Законом, он сохра- 
ебе здоровье, крепость и силу. Но как только 
отходит от этого закона, так тут же в нем 
исгармония и проявляется болезнь. 
гают, что было С смешно предположить, 
ий Разум, вызвав к существованию пре- 
еловека, покинул его и отдал на про» 
бо им ведомо, что Разум продолжает 
‚ в человеческом организме и что 
‘нужно верить без всякого 


‚ лять другим душам телес 


+ ?, Р. 

Разум, проявления коего мы наз 
Жизненным Началом и тому ООВ 
стоянно стремится исправлять всякие. 
залечивать раны, сращивать ‘переломы ко 
вредные вещества, скапливающиеся в организ 
тысячами, разных способов поддерживать ход нашей 
машины. Многое из того, что мы называем болезнью, 
на самом деле лишь благотворное действие рироды, 
стремящейся удалить ядовитые продукты, коим. мы 
дозволили проникнуть в наш организм и в нем 
остаться, 7. 

Давайте же посмотрим, что представляет собой 
наше тело. Представим, что душа ищет временное! 
жилище, в котором она могла бы провести данный 
отрезок своего существования. Оккультисты знают, что 
для известного характера проявления душе нужно 
плотское жилище, Посмотрим же, какие требования 
предъявляет душа к нужному ей телу и удовлетворяет 
ли Природа этим ее требованиям. 

Прежде всего душе необходимо чрезвычайно 
сложное физическое орудие мысли, центральный пост, 
откуда она могла бы управлять деятельностью всего 
тела. Природа дает ей это удивительное орудие, она 
создает человеческий мозг, заложенные в коем воз- 
можности мы до сих пор еще мало знаем. Ведь та 
доля мозга, которую использует человек в настоящей 54 
стадии своего развития, составляет собой лишь весьма 
незначительную часть всего пространства мозга. Неис- 
пользуемая же часть пока что дожидается дальней- 
шей эволюции человеческой расы. 5 

Далее душа ищет органы, способные восприни- 
мать и задерживать впечатления внешнего мира. При- 
рода откликается и создает глаз, ухо, нос, вкусовые 
органы и чувственные нервы. Помимо того, природа 
держит для нас про запэс и другие органы восприя- 
тия, покуда надобность в них не почувствуется в раз- 
витии человеческой расы. 

Затем нужно, чтобы мозг мог сообщаться с раз- 
личными частями тела. Для этого Природа изуми- 
тельно пронизала все тело нервами, наподобие теле- 
графных проводов. По ним мозг передает свои рас- 
поряжения во все части тела, посылает приказания 
всем тканям и органам, настаивая на немедленном 
послушании. По ним же мозг получает донесения из 
всех частей тела, предупреждения об опасности, при- 
зывы на помощь, жалобы и т. д. 

Потом тело должно иметь возможность двигаться. 
Оно уже не довольствуется жизнью растения м хочет 
«менять место», перемещаться. Кроме того, оно же- 
лает брать вещи и употреблять их для своих надоб- 
ностей. Природа дает ему конечности, мышцы и сухо- 
жилия, с помощью которых эти конечности могут ра- 
ботать. 

Дапее телу нужен остов, который придавал бы 
ему форму, защищал его от ударов, сообщал ему 
крепость и твердость. служил бы ему опорой. И При- 
рода создает костное основание, известное под на- 
званием «скелета» — изумительный механизм, достой- 
ный самого внимательного изучения. 

Душа ищет физического способа общения с дру- 
гими воплощенными в телах лушамм И Природа яв- 
ляет средство общения в органах р чи и слуха. 

Тело требует системы, разносящей питательные 
материалы во все его части, чтобы восстанавливать их, 
наполнять, исправлять и укреплять. Ему также необ- 
ходима подобная система для того, чтоб собирать 
отработанные и ненужные вещества в общий крема- 
торий, которые бы сжигапись в нем и удалялись из 
организма. И ‘природа создает жизнетворную кровь, | 
артерии и вены, через которые кровь разносится па — 
телу. исполняя свою, работу, а также легкие. в ке] Ц 
рых кровь насыщается кислородом, т. е. окис 
что и означает сжигание отработанных мат 

Чтобы восстанавливать и. исправлять св 
телу нужен. соответствующий строительнь 
поступающий извне Природа дает ем 
принятия пищи, затем органы, котор 
ее, извлекают из нее питательны 
ей форму, удобную для погло 


остатки. 5. 
Ну и в конце. концов 1 
воспроизводить ‘другие под 


Механизма человеческого те 
9 достойной задачей для каж- 
этом изучении человек черпает 
тельное доказательство существования в 
кого Разума: он видит работу пеликого 
‘Начала, он убеждается в том, что тело не 
ение слепого случая или какой нечаян- 
} > является промззеденнем могучего УМА, . 
М тогда он научается верить этому 


заботу о нем 

ТЕПЕРЬ и будут забо: 
титься ВЕЧНО. а 
Еслм только мы откроем себя 

притоку великого 

Жизненного Начала, то извлечем из этого огромную 
пользу, Если же мы будем бояться его или встречать 
недоверием; то, захлопнуз тем пред ним двери, мы 
неизбежно навлечем на себя страдания. 


НАШ ДРУГ — ЖИЗНЕННАЯ СИЛА 


Многие люди склонны считать, будто болезнь ость 
Какая-то самостоятельная сущность, некая реальная 
2 вещь, противоположная здоровью. Это неверно. Здо- 

Ровье — естественное состояние чолопека, а болезнь — 

Это просто отсутствие здоровья, Кто согласовывает 

. свою жизнь с законами Природы, ко может быть бо- 
КЧ пен. Но стоит нарушить како он, как тотчас 
же создаются ненормальные у$ вместе с кото- 
рыми проявляются определенные хптомы, тому или 
инбму сочетанию комх мы и присваикаем название 

той или нной «болезни». 

Но как раз то, что мы называем «болезнью», есть 
просто послерствия предпринятой Природою попытки 
устранить ненормальные условия и восстановить пра- 
вильную работу организма, Мы слишком привыкли 
считать болезнь какой-то отдельной сущностью и по- 
стоянно говорим о ней так, слозно она имеет некое 
объективное существозанне. 

Мы говорим, что «она» нападает на нас, что «она» 
‘'завпадезает тем или иным органом, что кона» идет 

А своим чередом, что «она» весьма злокачественна или, 
7 наоборот, крайне слаба, что кона» упорно не под- 
Дается лечению или, напротив, легко ему уступает, 

И г д. ит. п. Мы говорим о ней, как еёли б «она» 
быпа существом, наделенным характером, намерения- 
ми и разными иными жизненными качествами. Мы 
’ представляем се себе, как нечто такое, что может 
овладеть нами и употребить свои силы на нашу поги- 
бель. 
Она представляется нам каким-то волком в овчар- 
‘не, лисой в курятнике или крысой в амбаре — и вот 
мы воюем с ней, точно с диким зверем. Мы стараемся 
Убить ее или по меньшей мере запугать. Но Природа 
не есть нечто непостоянное, что-то неустойцивое или 
— ненадежное. Жизнь в человеческом теле проявляется в 
согласии ё определенными, прочно установлёнными 
ми, идет, медленно и постепенно развиваясь, 
меченному пути, пока нё достигнет своего апо- 
атем шаг за шагом начинает склоняться к за- 
покуда не наступит миг, когда душа, исполнив 
6нНую ей в этом теле задачу, отброёит его, 
ару, изношенную одежду, и вступит в сле. 
дию своего развития, 


не достигнув глу- 
знают, что если б 
законам Приропы, 
стоянно их нарушать. то смерть 
или зрелых годах была бы та- 
как и смерть неледетвие несцаст- 


О 


еди правиль. 


именуем «бб. 


‘при неблагоприятна? А 
Сила будет делать для 


не шаг назад, а, напротив, движение впе 
же оказываётся ненормальным потом. . 
мальны условия, в которых оно проявляется, | 

усилия Жизненной Силы направлены на восстановлани. 
правильной работы, А 


Первый геликий принцип Жизненной Силы 
МОСОХРАНЕНИЕ: Этот принцип проявляется повсюду, 
где только есть Жизнь. Под его действием самец 
самка чувствуют влечение друг к другу, зародыш и 
ребенок получают питание, мать геройски выносит — 
муки материнства, родители оберегают и защищают 
свое потомство при самых неблагоприятных обстоя. 
тельствах. Почему! Потому что во всем этом выра» 
жается инстинкт СОХРАНЕНИЯ РОДА, 


Но этому инстинкту не уступает по силе другой — Т 
инстинкт индивидуальной жизни. «Все, что имеет, го- ны 
тоз человек отдать за жизнь свою», — говорит один 
писатель, и если слова эти не вполне справедливы в 
отношении Человека высокой культуры, то они все- } 
таки достаточно верны, чтоб служить иллюстрацией | ] 
принципа самосохранения. Инстинкт этот не гнездится 
в Интеллекте человека, он заложен гораздо глубже, 
в основании самого нашего бытия. 


Это ИНСТИНКТ, часто побеждающий Интеллект. 
Именно он заставляет ноги челопека «уносить себя в || 
бегстве», хоть человек и решил твердо оставаться в ү 
опасности, Потерпевших крушение он учит нарушать а 
некоторые законы цивилизации, заставляя их убивать 
и съедать своего товарища или утолять жажду его т 
крогью. Именно он в ужасной «Черной яме», где по | 
гремя восстания силаев задохнулись в страшней борь- 206 
бе за последний глоток воздуха брошенные туда 
пленные английские солдаты и офицеры, превратил 
людей в диких зверей. Постоянно и всюду он утверж- 
Дает. свою власть. 

Там, где: ёсть ‘жизнь, он стремится сохранить | 
жизнь; где есть здоровье, он старается поддержать 3 
здоровье. Нередко он заставляет нас и болеть, чтоб ў 
освободить нас от ядов, которым наши легкомыслие 
н глупость открыли доступ в наш организм. Принцип 
самосохранения, выражаемый Жизненной Силой, так же 
верно указывает нам, в какую сторону идти, чтоб до- 
стичь здоровья, как известный закон, заставляя <трел- 
ку компаса отклоняться всегда в одну и ту же 
сторону, безусловно показывает нам, где находится 
совер; 

Мы можем, конечно, свернуть © пути, невзирая 
на толкающий нас импульс, но верное побуждение 
существует в нас всегда. В нас говорит тот же ин» 
стинкт, который заставляет семя давать росток м 
сазигать со своего пути тяжести, в тысячи раз пре- 
Еосходящие его собственный вес чтоб безошибочно 
пробить себе дорогу к солнцу. Этот же инстинкт 
всегда направляет побег молодого деревца от земпм 


вверх, а корни растений заставляет распространяться 
вглубь и вширь. 


Но в каждом случае, при всем разнообразим на- 
правлений каждый корень выбирает нужный ЕМУ путь 
и каждое движение его бывает правильно. При ране- 
нии Жизненная Сила залечивает рану, действуя с по- 
разительной мудростью м точностью. П 
кости хирургу нужно лишь 
другом и закрепить их в этом 
Жизненная Сила срастит 


почти при ес 
ненная Сила исцелит 28; 


когда разрушены жизненно 


Жизненноя Силы 


условиях можно. быть 


висит, 


‘она м не может выполнить всего, все равно 
а не оставит своих попыток, не опустит 
руки: она приспособится ко всяким об- 


дарность. До последнего предела она будет биться 
за вас. 

Принцип ПРИСПОСОБЛЯЕМОСТИ также прояв- 
ляется во всех формах жизни. Так, семя, попавшее 
8 расщеляну скалы, все-таки даст росток, каковой или 
будет виться по скале, позторяя ее форму, либо, если 
©н достаточно силен. расколет скалу пополам и со- 
хранит свою естественную форму. То же самое и 
Человек. Он может жить и чуть ли не благоденство- 
вать во всех климатах и во всяких условиях, так как 
Жизненная Сила его приспосабливается к самым раз- 

нообразным условиям, и там, где она не может раз- 
бить скалу, она пускает побег в несколько искаженной 
форме, но все же живой и бодрой. 

Никакой организм, пока соблюдены необходимые 
для здоровья условия, заболеть не может. Ибо здо- 
ровье есть не что иное, как жизнь в нормальных 
условиях, тогда как болезнь — жизнь в условиях не- 
нормальных. Но условия, сделавшие человека здоро- 
вым и сильным, необходимы, чтобы сохранить в нем 
здоровье и силы, поддерживать их и впредь. В пра- 
вильных условиях Жизненная Сила работает с наи- 
большим успехом, в неправильных же деятельность 
ее стеснена искажена и в большей или меньшей мере 
выражается то, что мы называем «болезнью». 

Мы живем в цивилизации, каковая в той или иной 
степени навязывает нам противоестественный образ 
жизни, и в этих условиях Жизненной Силе трудно 
работать так, как она бы того хотела. Мы неправильно 
едим, пьем неправильно, неправильно дышим, непра- 
вильно спим и даже одеваемся. «Мы сделали все то, 
чего не следовало делать, и не притронулись к тому, 
что нам как раз сделать следовало — и потому в нас 
нет Здоровья», или, можно было б еще добавить, его 

так мало, насколько мы только можем это выдер- 
жать. 

Мы особо остановились на вопросе о благотвор- 
ном влиянии Жизненной Силы потому, что это обык- 
новенно упускается из виду людьми, не изучавшими 
специально данного вопроса. Но вопрос этот состав- 
ляет предмет Хатха-Йоги и входит неотъемлемой 
частью в философию йогов, которые уделяют ему 
большое внимание в своей жизни. Они знают, что в 
Жизненной Силе люди имеют себе надежного друга 
и сильного союзника, и потому стараются мешать ей 
как можно меньше, позволяя ей свободно заниматься 
своим делом внутри себя. Йоги знают, что она всегда 
бодрствует над ними, заботясь об их благоденствии и 
здоровье, и с величайшим доверием полагаются на 
нее. я 
(Успех Хатха-Йоги в значительной мере опреде- 
ляется совершенством ее методов, рассчитанных на 
чтоб содействовать Жизненной Силе свободно и 
помех работать в теле Человека. Все наши ЕЕ 
упражнения клонятся именно к этой С и 
тха-Йоги — расчистить пред Жизненной Силой путь, 
иготовить ей широкую и ровную дорогу. Ч 
ашим предписаниям — и в вашем теле все буд 


тоять благополучно. 


(Продолжение в следующем номере] 


1, 15, 20, 25 


Дни, благоприятные для деловой 


ПРОГНОЗ НА МАРТ 


Дни эмоциональной неустойчивости 
1, 4, 7, 11, 13, 16, 21, 24, 26, 29, 30 


Дни благоприятные 2, 5, 6, 8, 9, 10, 
14, 15, 18, 23, 27, 28, 31 


Дни повышенной конфликтности 3, 12, 


жизни 2, 5, 7, 9, 11, 18, 21, 25, 27, 28 


Дни напряженки, трудные для 


Подверженность вашего настроения. 
колебаниям 


Влияние на вашу волевую сферу 
[активность] 


контактов и принятия решений 4, 8, 12 


15, 16, 24, 30 


сосредоточенности, осторожности 
1, 3, 6, 8, 10, 13, 14, 17, 20, 22, 23, 


26, 29 


18, 22, 23, 27, 28 


24, 30 


20, 25, 29, 31 


( 
о Дни, требующие повышенной 
_ 


Дни большей продуктивности 

мышления 2, 4, 5, 6, 13, 14, 22, 27 
Дни меньшей продуктивности 9, 12, 15, 
16, 17, 19, 21, 24, 26, 30, 31 


Предупреждение 
непредвиденных ситуаций 


Дни, благоприятные для поездок 
и путешествий 2, 5, 6, 11, 12, 14, 15, 


Дни, особо неблагоприятные для 
поездок и путешествий 4, 10, 16, 19, 


Дни повышенного травматизма 7, 1 


< Влияние на вашу интеллектуальную 
26 деятельность 


3, 


ет врач-гомеопат 
Пиколаевич УМРИХИН 


БОПАТИЧЕСКИЕ ЛЕКАРСТВА 
ФФЕКТИВНЫ 


| Первопачально оспователь томеопатии (С. ТаА- 
пеман применял лекарства в пообработанпом ви- 
де И в дозах, лишь немногим отличавитихея от 
общепринятых № медицине его времени (конец 
ХУ, начало ХХ века). Вскоре по многим ири= 
чинам оп отказался от такой практики и стал 
применять свои лекарства сначала т низких до- 
зах, а затем и в сверхнизких, подвергая их при 
Этом соверитенно особому роду обработки. 


В прошлый раз вопроса о микродозах мы уже 
касались (см. «Твое здоровье» № 117/90). Выно 
Сказано, что те чрезвычайно малые дозы, в кото- 
Вых применяются лекарства в гомеопатии, назы- 
ваются микродозами. Название это до опред 
ной степени Условное, и вот почему. Процесс 
приготовления гомеопатических микродоз. назы- 
зается. потенцированием, Это епециальная ироце- 
дура, во время которой исходное лекарственное 
вещество подвергается серии последовательных 
разведении. 

Разведение производится таким образом: одну 
весовую часть вещества растворяют в 9 весовых 
частях растворителя (это или дистиллированная 
вода, если вещество хорошо растворимо, или 
спирт, если оно плохо растворимо). Шолучаетея 
раствор с соотношением 1: 10. Затем одну часть 
того раствора разводят в 9 ‘частях воды, и полу- 
ся соотпошение 1: 10°. От вновь полученного 
ора, берется 1 часть в следующие 9 частей 
— 1: 10° ит. д. Это н есть серия разведо- 
именующаяся потенцированием. 
сзультате получаются 1, 2 и З и так далее 
ичные разведения, которые, как уже гово- 
>, обозначаются 1х, 2х, Зх. 
ль2утотся также сотенные разведения, 1ро- 
риготовления разведепий та зке, по соот- 
другие: 1:100, 4: 100°, 1: 100°, В 
1: 100% и т. д. Соответственно сотенные 
я обозначаются 1. 9, 3, 6, 30, В Москве 
преимущественно лекарствами в. Зх, 

разведепиях. Киевские ромсораты 
разведения 100, 500, 1000, т. с. раз- 
высокие, как принято говорить, 
едел. Мотенцирование может 
альше, и тогда появляются 
разведения. В практике 
илея немалый опыт ис- 
рхвысоких  разведений. 


лен= 


не процесс 


т ирование 
ЯМИ 
О, 


° Итак, лекарства, которые испол 
меопатни, применяются в микродозах, 
потенциями, Молучается парадоксальн 
ция: чом” большое произведено `разведени 
приготовлении той иля иной потенции ( 
так скалать, выл), а исходного веществ у. 
шо, тем «микродоза» сильнее и действие | 
Ффоктивное? Что зе, Аколит Эх слабое Акон 9 
моторы, в свою, онередь, слабее Аконита 50 000 
Но таковы факты, И им имеотсл, немало под 
тнерждений == эмпирических, клинических, лабо- 
раторных. Вот основные, В. 

1. Гомеопатическое лечение воевозможными ПС 
тенциями проходят не только взрослые, но и дети. 
Гели бы имел место эффект «илацебо», а не ле- 
чения (итацебо — это, лекарственная форма, при- 
готоллелпая из нейтрального вещества, не оказы. 
виющая ла органиям никакого действия, при ее 
инвначении может появляться вилимость эффекта 
лечения, обусловленная самовнутением), то едва 
ли моло было бы ожидать оффективность такого 
ечения у детой в возрасте до 1 года, паиример, 

Между тем сила дойствия и длительность эф 
Фокта соотвотствует как рав этому правилу: чем. 
льше потенция, тем выражениее эффект, 497 

2. ба время существования гомеонатии, а ей 
уже скоро 200 лет, развилась и получила боль- 
шос распространение особая отрасль — вотери- 
парная гомеопатия. Успошноеть ее столь велика, 
что были паписаны целые тома па эту тему. Осо- 
бешио высокую оценку она получила при лечении. 
инфекционных заболеваний у животных, сельско- А 
ховяиственных и домашиих, 

Тавзе замечательно проявили себя гомеопати- 
ческие потенции при лечении травматических поя 
вреждений, которым столь подвержены нани 
«меньшие братья». Наконец, надо добавить, что 
имеются солидные исследовапия и по примене- 
нию потоиций для лечения заболеваний у расте- 
пий. особенно в сельском хозяйстве. И опять диа- 
пазон применяющихся потенций самый широкий, 
закономерность ще выраженности аффектов | 
остаетея той же. х 

3. Гомеопатичеекио лекарства, быстро и эффек- 
тивно лечат многие заболевания, при том уела- 
вни, что правильно применяются, СИТ правиль- 
но подобранных потенциях и в течение опреде- 


ленного, соответствующего потенции, периода. 
Если это условие не соблюдено, они способны 


вызывать новые симитомы паряду с устранением 
старых, 

Например, больная И. но пово 
(вид угристой сыпи) 
лекарство Бром. Угри у 
вольно быстро, по опа 
ства, которое ей помог 
верностн». Через 4 


\У аспе сопо]ођаѓа 
получала гомеопатическое 
этой больной исчезли ло 
продолжала прием” лекар- 
10, как она сказала, для 
подоли у нее появил я 
в кончиках пальцев, о Аи хр 
частся среди симитомов, вызываемых Бромом 
при его передозировке, После прекращения п 9 
емов лекарства боли прошли через асока 


дней, 


На подобных явл 
д Х явлениях основан т учо 
ния гомеопатически : Ср ) 


добровольцев выб 


== пощества как такового или к 
от совсем. а. 


\ также пикакого по представляют. Сам осно- 
пее а С. Ганеман проверил таким 
одобным образом на себе все гомеопатиче- 
кие вещества, извостные тогда, а их пасчитыва- 
| Лось к концу его жизни 80, и мпогие из них по 
У раз (прожил 2кө он до 89 лет, а на 
ем году женился повторно). 

Практически рсе врачи и после него и по на- 
стоящее время продолжают то жө) в научных 
или учебных целях, отличаясь при этом завид- 
ным здоровьем и долголетпем. Кстати говоря, со- 
стояние, которое развивается при длительном 
приеме потенцированного вещества, получило 
наименование «искусственная болезнь». Ганеман 
придавал большое значение ео вытеспяющему 
денствию на настоящую или естественную 60- 
лезнь. 

4. Когда больному хроническим заболеванием 
назначается гомеопатическое лекарство, достаточ- 
но частым явлением бывает развитие у него со- 
стояния, носящего наимепование «кризис выздо- 

ровления» или по-другому «первичное ухудше- 
ние». А именно в самом начале лечения хрониче- 
ского заболевания (и особенно важно подчерк- 
путь, что оно хроническое, т. е. глубоко укоренив- 
шееся в организме человека) происходит некото- 
рое усиление имеющихся у него симптомов, а 
кроме того, часто появляются и симптомы тех 
заболеваний, которые имели место у него в дале- 
ком прошлом или же непосредственно предите- 
ствовали появлению данного заболевания, 

Например, больная Л., лечившаяся по поводу 
хронического холецистита, при первых же при- 

емах гомеопатического препарата отметила появ- 
ление у нее явлений одышки, нехватки воздуха, 
затруднения выдоха. В детстве эта больная стра- 
дала бронхиальной астмой, которая с наступле- 
нием переходного возраста (в 13 лет) у нее са- 
®  мостоятельно прекратилась. Появившееся у нее 
С состояние опа восприняла как возврат старой 
болезни. Однако через 3 дня эти явления стали 
затихать и совершенно исчезли к 5-му дню. После 
этого наступило стойкое улучшение ее основного 
_ заболевания. В 

Конечно же, если речь шла о действии пла- 
цебо-эффекта или о каком-либо ином психотера- 
певтическом воздействии, то обострения симпто- 
мов никогда бы не наблюдалось. Плацебо, способ- 
ны иногда вызвать улучшение состояния боль- 
° ных, но, как правило, на не очень продоля‹итель- 
ное время, п уж ни о каких отрицательвых реак- 
циях говорить в таких случаях не приходится. 
” Что касается острых заболеваний и состоянии, то 
появления таких феноменов для них не харак- 
терно. При них либо сразу наступает положи- 
ъный эффект, если назначение Сделано пра- 
ъно, либо никакого эффекта от лекарства не 
“П . 

ч овны эмпирические дапные, п, как 
пм, у гомеопатов имелись достаточные осно; 
пазвать своп «микродозы» потенциями. 
алению, в распоряжении науки т Еа 
яющих Феномен потенции данных. Пекс 
теории и гипотезы еще предстоит и 

удущем. Сейчас достаточно сказать, 10 
ики они имеют лишь вторичное значе 
шинство врачей использует потепции 
они действенны, и это лучший ло 

Поэтому, отложив пока разговор 
грим одну аналогию, которая, 
т читателю получить некото- 


зае 


еда для состояния здоровья такио попыта- 


тических лекарств, да о. 
идею, : Е СИ 
Вели на одной из октав фортопиа 

звук, скажем, ноты ДО, то струны 
клавиш ДО в других октавах начнут виб 
вать. Даже на другом инструменте и в д 
конце зала струпы клавиш ДО будут вибри 
вать. Это происходит по той причине, что коле- 
бания, которые струпы отих клавиш сами ‘могу 
производить, подобны тем, что они восприня 
Такое подобие п явилось причиной их повыше! 
ной восприимчивости или чувствительности к ис- 
ходным колебаниям. Е 

‚ И точно так же гомеопатические средства вые › 
зывают лечебное действие в том и только том. 
организме, в котором патологическое состояние 
подобно вызываемому этим средством при его 
передозировке. Только тогда имеется подобие и 
реакция на потепцию, и тем она сильнее, чем 
потенция выше. Именно в таком понимании мик- 
родозы являтотся потенциями, и серия разведений: 
способствует потенцированияю, т.е. наделению 
лекарственного вещества могуществом. Если же 
подобия между лекарственными симптомами и 
симптомами болезни нет или оно. недостаточно, 
то. нет и потенции, т. е. могущества лекарства, и 
есть плацебо. 


Индивидуализация 


Мы знаем уже, при передозировке каждое ве- 
щество, которое используется для прпготовления 
гомеопатических лекарств, вызывает определен- 
ную совокупность симптомов. Они могут отно- 
спться к самым различным областям жизпедея- 
тельности организма. Это и психоэмоциональная 
сфера, и система дыхания, пищеварения, мочевы- 
деления, кожные проявления и т. д. Совокун- С 
ность таких симптомов для каждого лекарства Ў 
называется его томеопатическим патогенезом. 
Очень часто на одну и ту же область организма $ 
может оказывать влияние целый ряд лекаретв, 
в соответствии с симптомами своих патогенезов. 
Но организм больного будет к какому-то из 
лекарств максимально чувствителен, к другим ме- 
нее, а к прочим и вовсе нечувствителен. Это за- г 
висит от степени подобия не только симптомов о А2 
того или иного заболевания симптомам какого-то : 
патогенеза, но от других, сопутствующих или 
предшествующих этому заболеванию симптомов. 
состояний, совпадающих с симптомами искомого 
патогенеза. Чем выше степень сходства симито- 
мов больного и симптомов лекарственного вато- 
генеза, тем сильнее чувствительность больного 
к лекарству и эффективнее целительное действие — 
последнего, ест а Б 
Нередко к врачу приходят с каким-то одним 
заболеванием. При беседе выясняются и другие 
недуги, сопутствующие или предшествующие. 
И сам факт их паличия, п отличительные черты 
их проявлений очень важны. Они помогатют 
бору среди многих наиболее подобного, а сл 
вательпо, наиболее эффективного. Поэтому | 
важен в гомеопатии ипдивидуальный: 9 
‹ каждому больному, так важны все 
дуальпые, только ему присущие 00009 
реакции, вкусы, настроения и даж 
Так уж сложилось в соврем: 
ортопед лечит одно, гастро 
невропатолог — третье К 
чит нарушения в своей о 


. Газуместся, существова- 
ции имеет свои веские до- 
вданным. . 
пания 060 ‘всем не сможет вме- 
врач, особенно в наше время. 
ется понять характера патологил, 
я значении лечения, то роль узкосне- 
прованного эксперта становится ключевой. 
Эти строки сам в свое время специали- 
в такой узкой области медицины, как 
ология (острые и хронические заболевания 
ни и желчевыделительной системы), 

К `каждого искусства и ремесла имеется свое 
® орудие производства». У художника — кисть, 
4 писателя — слово, у специалиста по акупунк- 
ре — набор игл, у хирурга — скальпель, 
ля гомеопата индивидуализация на осповапии 
широкого подхода к больному — это инструмент 
| сто деятельности. И конечно же, чем больше в его 
° распоряжении точных знаний о больном, тем точ- 

° нее и эффективнее: лечение. 

В этом смысле гомеопатию правильнее рас- 
сматривать пе как альтернативную медицину, 
конкурирующую со «школьной», общепринятой, 
точнее было бы се воспринимать как медицину 
комплиментарную, о (07 дополняющую и союзную. 
Когда-нибудь так п будет, а сейчас несколько 
иллюстрирующих примеров, которые, быть может, 
позволят лучше собе представить, что такое ии- 
дивидуализация в действии. 

Больная В., 41 год, обратилась с жалобами па 
кожный зуд, распространенный по‘ всему телу. 
Ето отличительные особенности: сильнее выражен 
ва коже ладоней, стоп и голеней. Зуд в достаточ- 
ной мере интенсивный, но к вечеру и ночью усн- 
ливается, делаясь нестерпимым, из-за чего сон 
у больной совершенно нарушен. Временное облег- 
чение приносят ванны с теплой водой. Других 
жалоб нет, при осмотре отклонений пет, 

Но при обследовании на основании данных ла- 
бораторно- инструментальных исследований и мор- 
фологии выявлен хронический холестатический 

‘епатит с явлениями трансформации (т. е. перс- 

а) в цирроз печени. Ири более подробном 

беседовании установлено, что зуд появился 

ода назал. Предшествовали зулу простуда и 

стрение хронического фаринлита, которые ле- 

га омашними средствами (полоскания, тепло- 
процедуры). Медикаментозного, лечения всег- 
стремилась избегать. По затихании простудных 
ений. спустя некоторое время, появился зул, 
Ї начале значения пе придавала, так как 
ьный и временами палолго затихал. 
пени агрессивности достиг лишь в по- 

3 месяца. 
ентироваться только па эти данные, 
достаточной мере и сами по себе, 
ити пужное гомеопатическое 


связанными с менстру- 
им, часто обостряв- 
нта появления зуда 
стали беспокоить, 
я но были учтены, 
‚результата, как. 


тельного облегчения, С др. 

очепь многие получили излечение 
препарата, будучи больны совершенно, 
болезнями, Такова гомеопатия. 

Другой случай: больная, страдающая. 
вие 20 лет язвенной болезнью двенадцатипі 
ной кишки, Кроме ряда характерных для прояв 
лений ее основного заболевания особенностей, | 
у больной выявлена фобия высоты: не переносит 
пребывания на высоких этажах, не может поль о 
зоваться Аэрофлотом, не может мыть окна и т, д. 
Пребывание на высоте вызывает ряд невротиче- 
ских реакций. 

Именно это сочетание, казалось бы имеющих 
между собой мало общего заболеваний, сп0с00= 
ствовало, выбору наиболее подобного лекарства, 
в патогенезе которого имеются и симптомы, свя= 
заппые с проявлением язвенной болезни и с фо- 
биями, в том числе и данной — страха высоты. 
|: опять ке это лекарство может оказаться по- 
лезпым многим больным с совершенно другими 
заболеваниями и не болевшими никогда язвенной 
болезнью. 

Больной А., 21 год, жалобы на повышенную 
потливость в подмышечных областях, «пот бук- 
вально струится по рукам и телу», по словам 
больного. Усиленная потливость проявляется 0с0= 
бенно выражепно в утренние п дневные часы. 
А вечером, и больной лаже называет точный 
час — 19 часов, — потливость прекращается, Ни- 
каких факторов, могущих провоцировать такую 
потливость (стрессы, физическое переутомление, 
болевые ощущения), больной не отмечает. Зато 
неоднократно отмечал, что при попадании в усло- 
вия с повышенным режимом физических нагру- 
зок такая необыкновенная потливость исчезает 
(например, во время военных сборов, во время 
туристических походов и т. п.) Болен в течение 
5 лет. 

Сопутствующим недугом являютея тоноптеские 
угри (безболезненные и пезудящие, на лице и 
спине главным образом). Также имеют место 
в течение, уже 5 лет. Если заглянуть в специаль- 
ную справочную литературу (такие справочники- 
указатели симптомов носят пазвание «реперто- 
рии»), то и для одного пи для другого патологи- 
ческого состояния можно установить целый ряд 
препаратов выбора. Так, под симптомом «поймы- 
шечный пот»: Ацидум питр., Калькарея карб., 
Бовиста, Кали калб., Ликоподий, Натрий мур., 
Фосфор, Сепия, Силицея, Сульфур. Юношеские 
угри: Ацид. сульф., Атариқус, Лурум, Карбо 
аним., Каустик, Кали бром, Кали йод и др: 

Существует, например, такой способ гомеопа- 
тического лечения: комбинация лекарств в коли 
честве от 3 до 8, иногда и больше, дается боль- 
аи о о 

мов спие дня, Обычно все эти 

лекарства употребляются в 6 потенциях, об- 
хадан, таним Ооо, пе очень азбоким, летак 
3 соответствии с имеющимися! 

у больного болезнями, 1 ак имеются комбина 

для прорезания зубов, от кашля. о’ т ЦИН 
от простуды, от боли р ` ‚ от бессонницы, 
б "Ш в пояснице и многие другие. 


Очень: многи 
9 7 
тпей че ились с гомеоца- 


это вполне положительный 


состояпия обычно слишком. сво 
оявлениям для такого метода, как 


Таки в нашем случае при болео подробном 

со больного выяенилось,. что’ вплоть до 
э лот оп страдал аллергическим насморком. со 
своей своеобразной п ярко выраженной симито- 
матикой. Это заболевание практически перестало 
сто беспокоить с 16 лет, т. е. с тех пор, как по- 
явилась потливость п Угри. Этот факт внес ре- 


шающее дополнение в индивидуа, 
ў льную карт 
больного, А И А 


Последний пример: больная сообщила, что 
в течение мпогих лет страдает приступообразной 
головной болью. Перед приступом пачинается 
мелькание в глазах, затем появляется головная 
боль, концентрирующаяся в области лба, отдаю- 
щая к носу, проникающая постепенно всо глубже 
внутрь, при этом появляется парастающая тош- 
$. нота, рвота. На высоте головпой боли появляются 
Г обильные и частые мочеиспускания и наступает 
ё улучшение. я 
Эта характерная симптоматика имела редкост- 
нө сходство с патогенезом одного гомеопатиче- 
ского средства, которое было должным образом 
ей назначено, по боз ощутимого облегчения. 
И только при уточняющем собеседовании удалось 
выяснить, что в прошлом до появления данного 
заболевания она страдала повышенной раздражи- 
телвностыо, была несдержанна, легко «срыва- 
лась». В’ последующем ей удалось перевоспитать 
себя. Однако спустя некоторое время появились 
толовные боли. Учитывая это дополнение, ей 
было пазначено средство, приведшее к изле- 
чению, 

Эти примеры, я думаю, достаточно иллюстри- 
Руют идею гомеопатического индивидуального 
подхода. _ Подавляющее большинство хронических 
состояний имеют в своих «глубинах» столь необ- 
ходимые оттиски неповторимостп. Надо только их 
увидеть. И больной здесь по-пастоящему может 
выступать как союзник, действующий с врачом 
на равных, а не как пассивный, всему покорный 
и со всем согласный маленький человек, отдан- 
ный во власть «бога» в белом халате. 

Но так обстоит, как уже говорилось, с хрони- 
ческими заболеваниями. Как успел, наверное, 
заметить читатель, для гомеопата болезпи делят- 
ся на острые и хронические. Острые — это со- 
стояния недавние, быстро и остро протекающие 

п постоянно изменяющиеся. Хронические связаны 
с более глубинными процессами, они то и дело 
повторяются, и течение их пе столь драматично. 
Прочие особенности течения, как-то: вялое тече- 
пие, злокачественное, доброкачественное или по- 
дострое течение — для гомеопата имеют отноше- 
_ ние уже не к болезням, а к больным людям и 
‘к выбору лекарств для больных, а не для дпаг- 
0308. 
Так вот, острые патологические состояния пе 
сповают, как правило, приобрести еще пеповто- 
ость в такой степепи. Особеппо хорошо это 
шо па примере, где па осповании при 2 
актера повреждении их и А 
ь сгруппированы по типам: пы 5 05 
ствующие им, способствующие луш) у ваг 
ло и сращению сродства, вывихи, рер 
шибы — и им соответствующие редова 
ричем это относится часто пе только 
изическим, но и душевным: ‘испуг, 


ТРАВМЫ ФИЗИЧЕСК 


За регулярные физические т, 
или иной форме существует мн: Г] 
Они улучшают сердечную делтельност: 
обращение. Увеличивают силу ит Л 
мышц, укрепляют кости, помогают сбросит 
ний вес, увеличивают гибкость и тру, 
пость, обостряют мыслительные способности 
вышают эмоциопальный тонус. А многие уп 
няются просто ради радости упражнения, ради 18 
«мышечной радости», которую они могут прино- 
сить. Как говорил один чемпион марафонских 
забегов: «Я только подумаю о том, чтоб надеть. 
мои тапочки для бега, все тело охватывает ка- 
кое-то двигательное наслаждение». 

Каковы бы пи были причины, побуждающие 
заняться спортом, будем помнить и 0б опреде- 
ленных издержках и факторах риска, связанных . 
просто с любой формой регулярных физических 
тренировок, будь то атлетическая гимнастика, 
аоробика, бег трусцой. Травматизм пра них — 
явлепие столь обыденное, что не уступает по ча- 
стоте, скажем, бытовому травматизму. или произ- 
водственному. И речь идет пе о большом спорте, 

а о такой, казалось бы, невинной вещи, как бег 
трусцой. Подсчитано, например, с бегом трусцой 
связапо до 85% спортивных травм. Средний при- 
ворженец ес получает 2—8‘ травмы в год. Двое 
из троих поклонников трусцы получают ту или 
ипую травму каждый год. Это и растяжение свя- 
зок, коленных и голеностопных суставов, п их 
подвывихи и вывихи, и ушибы от падений. 2 

Но процент травм высок не только у бегающих 
трусцой. Немало их п среди стремительно расту- 
щего числа поклонников, а особенно поклонниц, 
аэробики. Так, в недавно проведенном исследова- 
пип процент травматизма среди инструкторов по 
аэробике, у людей опытных и тренированнык, 
тревожно высок — 75,9%. 

Как видим, от травм никуда не уйти даже при 
занятиях физической культурой. А если отказать- 
ся от нее, то пужно уже заранее обзаводиться 
хорошим и знающим специалистом-медиком, по- 
тому что тогда к его помощи придется точно при- 
бегать; современный человек без движений — ин- 
валид. х 

Что же, травмы — это как раз та область, где 
гомеопатические препараты в строгой индивидуа- 
лизации пе нуждаются, если прибегнуть к ним 
своевременно. Рассмотрим основные из них в дан- 
ном случае 


с 
2 


Арника (арника горная) 


Применяетея при многих видах травм Дей- 
ствие этого ‘средства имеет особое влияние 
капилляры, мельчайшие кровеносные сосуды, 
торые имеются в любой ткапи и органе, оп 
пх сетьо, которая пазывается «кацил 
сеть». Опи очень мелкие, видны бывают п 
роскопом п поэтому пропикают всюду, ( 
повреждений — ушибы, растяжения, выр 


повреждением, даже самые ‚пезна 
говоря о. сильных. При атом повре 
лярпой сети может быть 
одним из составляющих тра] 
депия. ; 

В свою очередь, в 
капиллярной се 
ным п одним и 
повреждения 


Юцной ткани — один 
условливающих выздо- 
капиллярной сети вос- 

нное кровообращение, и 

н или ткань (например, кост- 

оме) начинают получать необходи- 

для скорейшего заживления и вос- 

ия своей функции, Это можно уподобить 
тановления какой-нибудь разрушен- 

и действиями территории: без вос- 

ния транспортных путей не может полно- 
_паладиться и жизнедеятоельность на этой 


этсюда широкое применение Арники, специфи- 

Ки вызывающей повреждение капилляров при 
передозировке и восстанавливающей их при упо- 
треблении в потенциях. 


— При ушибах, сотрясениях, растяжениях, вы- 
вихах, переломах — это первое сродство, и теперь 
Понятно) почему. Оно может употребляться как 
° самостоятельно, так и в сочетании с другими ло- 
Карствами,  гомеопатическими и пегомеопатичо- 
_ скими, `В прошлом опа была народным средством 
от ушибов ип кровотечений, но действие се осно- 
вано все равно на гомеопатическом принципе. 
Пало заметить, что, кроме потенцирования, 
как оно было описано в этой статье, существует 
еще феномен цпотенцирования илл динамизации 
веществ естественным путем, т. е, в кровяном 
русле. Поэтому, если организм в силу тех или 
иных причин чувствителен к какому-то веществу 
и оно попадает в его кровь, то там по мере много- 
кратного циркулирования с кровью оно потенци- 
руется как бы естественным образом, оказывая 
по мере возрастания потенции свое целительное 
действие. 

— Многие народные средства п травы, пе только 
Арника. нашли свое применение именно благода- 
ря этому, а пе каким-то «чудодействелным» ве- 
ществам, входящим в них. Поэтому Арпику мож- 

Ірименять в чистом виде и с тем же оф- 


З рника; находит свое применение и при 0жо- 
это относится к ожогам 1 степени, т. е. 


етренировка мыши — еще одва важная 
действия. Здесь она показана, когда 
после физических перегрузок появля- 
ломота и разбитость. Она может быть 
вана и для профилактики этих состояний 
приемов внутрь заранее... Кроме то- 
редотвращает появление мышечных 
ошо известных пловцам и бегунам), 
ствует улучшению именно капил- 
рашения, которое страдает под 

‘и кислоролиого голодания, Про- 

пение внутрь как нельзя эф- 


ве только 
я сделать из 


‚ ванность уменьшается и 


внутрь в 6 разведении, как п 


таким образом: 10—45 гороп 
‘тепловатой воды. Кусок ваты или 
вается в растворе и прикладывается к п 
ному месту. — р Ў 


Беллис (маргаритки) 


Средство это находит свое употребление при 
ушибе мягких тканей и образовании гематом. Это 
относится к ушибам мышц, молочных желез. | 

Применение: 3х — 3 местно в виде компрессов 
из раствора Беллиса. Способ приготовления рас- 
твора см. выше. Делаются также и внутренние 
приемы (способ тот же). Может употребляться 
в чередовании с Арникой (местно и внутрь). 


Рута (рута пахучал) 


Применяотся, папротив, при ушибах и повреж- 
дениях надкостницы и кости, что бывает при па- 
депиях, ушибах, переломах. Способы примене- 
пия — см, выше, Используются 3 и 6-я потенция. 


Симфитум (окопник) 


Средство это применяется, во-первых, при 
травме глазного яблока, во-вторых, оно стимуди- 
рует образование костной мозоли после перело- 
мов, Обычно применяется после Руты в течение 
длительного времени (1, 2, 8 недели), если речь 
идет о переломе. При травме глазного яблока мо- 
зет сочетаться с Арникой и Беллисом — внеш- 
ние и внутренние приемы, 

Способы применения подобны тем, что и у пре- 
лыдущих препаратов. Надо сказать, что в гомео- 
патии предиочтение отдается внутренним при- 
емам, принимая во внимание процесс естествен- 
ной динамизации, Местные приемы имеют вторич- 
ное значение. Симфитум обычно используется 
в 3х — 3. 


Рус (плющ ядовитый) 


Средство ото оказывает специфическое дей- 
ствие при повреждении соединительных тканей и 
воспалительных процессах в них. Применяется 
при растяжении связок и мышечных сухожилий 
(как то бывает при перетренировках. от подъемов 
больших тяжестей и т. п.). На первом плане жа- 
лобы не столько па боли, хотя они есть, сколько 
на вялость, чувство разбитости, ломоту и, глав- 
нос, скованность в членах, 

Особенно характерна скованность: после про- 
бул‹денпя бывает трудно осуществить цервые дви- 
жения в поврежденных суставах, или мышцах 
пли пояспице. Но по мере движения в НИХ ско. 

наступа ў 
улучшение. Ио патем появляется о 

і \ ‚ и все 
усиливается еще больше. Для тех, кто пе етрени 
ровывался, получал растяжения р аа 
пицу», эти симптомы очевь хорошо знак. ви 

Применение; обычно в виде не. 


довать с использованием Ар 


ень. 


‘азан при травмах нервов: их сдавлениях, 
— УШиоах. растяжениях. При этом появляются 

‘стреляющие боли. Нроме того, может применять- 
ся ри ушибах в областях, очень богатых перв- 
ными окончаниями (например, ушибы и размоз- 
жения ногтей, при повреждениях спины). Ре- 
коменлуется в виде мази местно и внутренних 
приемов в 3 или 6 потенции. 


Календула 


Это хорошо известное и за пределэми гомеопа- 
тии лекарство. обладает тем пе менее гомеопати- 
ческим действием. Употребляется при различных 
ранах, порезах, размозжениях мягких тканей, 
’ ожогах. Способы приема подобны таковым у Ар- 
ники, местно и внутрь 3х — 3. Выпускается также 

мазь календулы. 

Несколько слов об ожогах. Серьезные ожоги 
требуют вмешательства специалиста. Но ожоги 
Ти 11 степени могут быть облегчены самостоя- 
тельно. „Лечению их посвящено столько рекомен- 
даций различных медицинских школ. что. каза- 
лось бы. излишне давать еще и гомеопатические. 
Все же вот один метод. который сам по себе еще 
и неплохая иллюстрация идеи лечения подобного 
подобным. 

Это не медикаментозный метод. Предлагается 
использовать физический фактор. который подо- 
бен по своей прироле вызвавшему ожог, т. е. теп- 
ло. Но это подобный фактор. Поэтому. если ожог 

от огня (т. е. от сухого тепла). то для снятия его, 
при условии что он не СИЛЬНЫЙ (т е. в виде по- 
краснения кожи). подставьте обожженную по- 
верхность под теплую воду температурой 39—40° 
и подержите 2—3 минуты, Через несколько. се- 


кунл боль сначала усилится. а затем внезапно 
исчезнет полностью, а немного спустя исчезнет и 
покраснение. 2, Е 
Можно воспользоваться и ванночкои с приоли- 
зительно. такой же температурой воды. Если ожог 
вызван горячей водой, то обожокенную часть по- 
_ держите рядом с источником сухого тепла (у олня 
о 


от газовой плиты. у электрообогревательного, при- 
_ бора ит. ц.). к 
°— Кроме Арники или Календулы, при ожогах 
‘используется еще Кантарис З или 6. Ов подходит 
больше к ол‹огам 11 степени. когла. кроме покрас- 
‘нения, имеется еще и волдырь, Применение мест- 
и внутрь по тем же принципам, что и для про- 


препаратов. 


риемы _ 


Чем примечателен Новый, 1991, 
ной астрологической традиции? Эт 
благоприятствующий развитию торг 
обмена и позышению роли критическо! б 
средств массовой информации в формирован; 
ственного мнения. Успех в год Меркурия ‘обесп: 
вается предприимчивостью, поездками, 
соглашениями, контрактами. Усилится миграция в 
номически развитые районы, вероятность удачных. 
квартирных обменов возрастает, р 

Год Меркурия благоприятен для профессий, тре- | 
бующих искусных рук и живости воображения Хота 
вероятны значительные события в литературе, театре, 
кино, Процветать будут в основном легкие жанры. 
Отрицательные тенденции года Меркурия — стремле- 
ние «тянуть одеяло на себя»; повышенная нервность, 


безответстгенное манипулирование `` доверием масс, 

склонность к мелкому жульничеству в повседневности. 

и рост числа краж и хищений. в ра Е 
В климатическом отношении год Меркурия отлы- м 

чается неустойчивостью погоды, активной вулканиче- Ё 


ской деятельностью, возможностью землетрясений. 
По большому циклу лунных приливов вероятна засуха л 
в районах, подверженных ей. Год благоприятен для 
пчеловодов и лесоводов. Можно ожидать хорошего 

урожая овса, бобовых культур, моркови, укропа, пет- 

рушки, ромашки, валерианы, лаванды. Цветоводам по- А 
везет в разведении гиацинтов и маргариток В домах 
следует опасаться размножения муравьев, вероятен 
всплеск поголовья змей, 

Что касается здоровья населения, следует ожидать 
повышения вклада таких болезней, как неврозы, гай- 
морит, фронтит, заболеваний органоз дыхания (и го- 
лосовых связок), на спаде солнечной активности ПОД: 
нимают голову холера и брюшной тиф — пейте толь- 
ко киляченую воду, не ешьте немытых овощей и фрук- 
тов. Возможен рост травматизма рук и ног. Следует 
иметь в виду повышенную склонность малышей к ал- 
лергии и кожным высыпаниям. В 1991 году: 


ОВНУ повезет в партнерстве, любзи и в сфере 
творчества, : 

ТЕЛЬЦУ — в повышении квалификации и образова- 
тельного уровня. 

БЛИЗНЕЦАМ — в повышении материального бла- 
госостояния. 


РАКУ и ЛЬВУ удастся достичь поставленной цели. _ 
ДЕВЕ «светит» увеличение зарплаты. н 
ВЕСЬ! получат большое удовольствие и ощутимую 
пользу от общения с друзьями и «полезными» знакот 
мыми, - 
СКОРПИОН получит, наконец, разрешение хотя бы 
одной из своих личных проблем. Р 
СТРЕЛЕЦ расширит свой кругозор и, 


го путешествия или встреч с людьми, приехавшими — 
издагека. А 

КОЗЕРОГУ предстоит нелегкая задача улуч 
своего быта и укрепления позиций на работе, р 
которой может быть связано с переменой места 
тельства или работы, 

ВОДОЛЕЮ — весьма вероятно проде 
службе, придется столкнуться с тайной за 
перников, м: И 

РЫБАМ весь год будут представл 
нообразные соблазнительные пере 
задача это не ‘стараться объять 


ДОМАШНЕМУ АСТРОЛОГУ 


АСТРОЛОГИЧЕСКИЙ ПРАКТИКУМ 


Занятие ҮП 


25 Я У _ ОПРЕДЕЛЕНИЕ «СЕРЕДИНЫ НЕБА» 


М Звездный час рождения («Твое здоровье» № 8 за 
1990 г.] понадобится нам сейчас для определения 
“середины неба» МС [от лат, «Мейіцт сое») — вер- 
шины (начала) Х астрополя, характеризующего одну 
ИЗ важнейших сторон нашей жизни — нашу социаль- 
ную реализацию, карьеру, репутацию, честь, общест- 
венное призвание. По знаку зодиака, в который попа- 
дает МС, мы судим о том, как оптимальным образом 
завоевать «место под солнцем», определить свое об- 
щественное призвание, свою функцию в обществе, как 
использовать социальные связи для продвижения по 
пути успеха, МС дает целевую сриентацию в жизни. 

Для Читателей, владеющих навыками тригономет- 
рических вычислений и калькуляторами класса не ниже 


«Электроника БЗ-36», приведем основную формулу 
расчета 


{2 МС 10 Ө/01917477 или 
МС=агсіс (10/0,917477), 


07) 


где 9 — звездное время рождения, переведенное в 
градусную меру (из расчета 1 ч 15°, 1 мин 15, 
1 сек — 15 дуги), а число в знаменателе — косинус угла 
наклона земной осн. Этот угол для простоты будем 
считать постоянным, так как он меняется всего на 
47 секунд дуги в столетие. ; 
Для тех, кто не имеет ни времени, ни тригономет- 
рических таблиц, даем упрощенную таблицу соответ- 
ствия звездного часа рождения 5 и положения МС. 
Вам придется лишь применить метод пропорция. (Зна- 
чение $ рассчитайте с помощью таблицы, приведенной 
‚ на с. 32 «Твое здоровье», № 8/90). Например, для 
$ =18 ч 47 мин 3 с мы берем два значения: 18 ч МС— 
—270° и 19 ч МС—283,81. Разница: 283,81 — 270—13,81. 
Переведем наше $ в десятичную дробь: 18 ч 
26 мин 3 с—=18 ч-- [26,05 : 60] =18,44. Разница между 
18,44 и-13 равна 0,44. Разница между табличными зна- 
чениями времени [18 и 19} равна 1. Решаем пропор- 
цию: 
13,81— 1 
бх — 0,44 
х= [0,44Х 13,81] :1=6.08 
Значит, 6,08 мы должны прибавить к МС—270 
[для 18 ч], получаем МС—276,08. Вычисленное по 
Формуле [1] точное значение МС—275,97. Ошибка, как 
и ничтожная. е 


ть, в какой знак Зодиака попадет най- 
ИС, вспомним, что вершина Овна — 0, 
лизнецов — 60, Рака — 90, Льва — 120, 
‚ Весов — 180, Скорпиона — 210, Стрель- 
Козерога — 270, Водолея — 300, рыб — 
идим, что 276° это 6° Козерога. МС в 
_© гом, что подъем по социальной 
нным, но верным, и в зрелом 
оздаст себе прочное положение. 


ние достичь общественного 
’° карьеру, про- 
целя, 


Запятие ведет Ф. К. ВЕЛИЧКО Й 
В ТЕЛЬЦЕ — цель карьеры — изобилие в доме, на- 


копление материальных благ через профессию. Жела- 
ние престижа и авторитета, Отношение к работе серь- 
езное, признание приходит через профессиональные 
успехи. Требовательность к подчиненным. Человек спра- 
ведлив, но и причитающегося ему за работу не упу- 
стит. 


В БЛИЗНЕЦАХ — успех через контакты, гибкость ума 
и разносторонность интересов. Человек обычно овла- 
девает несколькими профессиями, монотонная работа 
ему противопоказана, хорошо работает в коллективе. 
Лучшее занятие — связанное с коммуникациями и пе- 
ременами — журналист, секретарь, библиотекарь, про- 
граммист, писатель, издатель, агент по снабжению. 


В РАКЕ — карьера через работу с людьми. Человек 
умеет взаимодействовать с публикой, потрафлять же- 
ланию народа. Многие взлеты и падения в карьере. | 
Сильное влияние матери на выбор поля деятельности. 

Эмоции пронизывают карьеру. Сильное чувство ответ- 

ственности и долга. Активный общественник. 


ВО ЛЬВЕ — успех через руководящий пост, как угод- 
но маленький. Стремление к власти и личному пре- 
стижу, желание сделать себе имя, достичь признания. 
Большое честолюбие. организаторские способности, 
тяготение к лидерству. В упряжке ходить не любит. 
Для успеха должен научиться делиться достигнутым 
с теми, кто ему помогает. 


В ДЕВЕ — карьера понимается и выбирается как слу- 
жение обществу. Человек не жаждет быть центром 
внимания. В работе стремится выявить, создать, сооб- 
щить нечто важное для всех. Стремится к созершен- 
ству, на него трудно угодить. Лучше всего, когда про- 
фессия связана с большой, мощной организацией. 
Успеху может помешать излишняя критичность, стрем- 


ление обличать язвы общества, невзирая на послед- 
ствия. 


СООТВЕТСТВИЕ ЗВЕЗДНОГО ВРЕМЕНИ 
И ПОЛОЖЕНИЯ МС 


5 в часах МС в градусах 


5 в часах |МС в градусах 


196.28 
21218 


Т г РРА 
! (200 16 И 
6 90100 А | р 
7 108.81 19 
8 117.91 20 
9 132.53 91 
10 147,99, 99 
163,79 23 


180.00 


‘идет через арбитражные, правоза- 
пр им илм занятия, связанные с эксперт- 
НКО ‚строе чувство справедливости делает 
хорошим судьей или работником ОТК, Он 

кдет общественного признания, не предает сорат- 
©З И всех, кто помог ему в продвижении, дорожит 
своей репутацией. Преуспеет везде, гле требуетея так- 
чность, дипломатический талант, объективное суж- 


В СКОРПИОНЕ — успех через живое, активное, вее- 
поглощающее дело, требующее настойчипости и энер- 
тим, У человека сильное чувство вовлеченности в 
жизнь, желание подчеркнуть свою индивидуальность, 
стремление настоять на своем. Недоверчивость к по- 
пучаемой информации делает его отличным исследо: 
вателем, контролером, ревизором, детективом. Умеет 
искать и находить. 


В СТРЕЛЬЦЕ — успех во всем, связанном с пропаган- 
ДОЙ и агитацией, несением идей в массы, будь то 
идеология, реклама нли воспитание молодежи. Влече- 
ние к исследованиям, стремление учить и учиться, 
способности к популяризации, литературные потреб- 
ности. Главное, чтобы идеалы не уходили от реаль- 
ности. 


В КОЗЕРОГЕ — успех гарантирует неуклонное стрем- 
ление к цели, соля к достижению ее, к озпадению 
жизнью. Часто выбирает специальность, связанную с 
работоя в одиночку. Для гармоничной жизни несбхо- 
Димо, чтобы стремление к успеху не превратилось в 
карьеризм. 


В ВОДОЛЕЕ — поставленные цели достигаются через 
влиятельных друзей в специальностях, связанных со 
всем козым. челогека отличает потребность в рефор- 
мах, страстное стремление к изменениям, к социаль- 
ной справедливости. Он ориентирован на группу, стре- 
мится работать в коллективе, наибольший простор его 
способностям предоставляют многоцелевые, большие 
организации. Как празило, достигает значительного 
влияния с избранной сфере, но должен быть верен 
помогшим ему друзьям. При отсутствии возможности 
реализации своих способностей может в качестве про- 
теста впадать в шутовство. 


Б РЫБАХ — глазное услозие успеха — эмоциональная 
вовлеченность в избранную область деятельности, она 
должна ему нравиться. Этот человек никогда не уве- 
рен, что выбрал правильный путь, отсюда вероятны 
перемены в направлении карьеры. Его привлекают 
узыка и драма, в нем чувствуется склонность драма- 
зировать ситуации, С трудом заставляет себя делать 
тинную, необходимую сию минуту работу, отклады- 
ет, а потом впадает в штурмовщину. Отвлекается на 
чты, маниловщину, построение грандиозных, но ма- 
реальных планов. Для успеха его должна вести 


ОТВЕЧАЕМ 


НА ВАШИ ПИСЬМА _ 


Расскавывает врач-экетр, з 
Евгений Андреевич ТРЕП 


ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ МЕРИДИАНЫ 
И ЭКСТРАСЕНСОРИКА 


У человека наряду с общеизвестными физиоло- 
гическими системами (нервная, сердечно-сасуди- З 
стая, дыхательная, пищеварительная и др.) функ- ги 
ционирует энергетическая система, представленная ? 
энергетическими меридианами с акупунктурными 
точками на них, энергетическими центрами (чак- 
рами) и связующими их канальцами (нари). 

Долгое время европейская медицина не при- 
знавала паличие меридианов у человека или, по 
крайней мере, считала их гипотетическими. Сна- 
чала с помощью измерений электрического сопро- 
тивления кожи (А. К. Подшибякин, 1952, и др,). а 
позже, в 1980 г., введением технеция в биологи- 
чески активные точки (Институт Неккера, Фран- 
ция) были найдены траектории на теле человека, 
полностью совпадающие с меридианами, описан- 
пыми В древнекитайских источниках («Хуанди 
нойции», У-[И в, до н. а.). Таким образом. факт 
существования меридианов (энергетических кана- 
лов) становится очевидным. 

Представляет научный интерес сообщение ко- 
рейских исследователей, возглавляемых Ким Бон 
Ханом (1962), которые обнаружили систему кен- 
рак, совпадающую с энергетическими меридиана- 
мп. Она представлена тонкостеннвыми тонкими 
трубочками, видимыми при электронном микроско- 
пировании, заполненными циркулирующей в пих 
«бонхановой жидкостью», содержащей повышен- 
ную концентрацию ДНК. В местах расположения 
акупунктурных точек трубочки имеют утолщения 
(«бонхановы тельца»). 

Согласно представлениям восточной медицины 
у человека имеется двенадцать парных и два не- 
парных (передне- и заднесрединный) меридиана, 
всего — 26 (ем. рис.). Название меридиана. как 
правило, отражает его функцию, но есть и искдю- 


ям восточной медицины (а 

ыми современной науки) 

по парным меридпанам в 

м и последовательном порядке. 

классических меридианов в течение 

аходится в состоянии наивысшей ак- 

о время отражено в таблице п соот- 

т местному времени, где постоянно про- 

ациент. Так, | меридиан легких (Р) пме- 

ема наибольшей активности между Зи 5 

йт утра, а 11 меридиан толстой кишки (@1) — 
Пу бп 7 часами утра и т. д. 

Время активности, диапазон терапевтического 

вия, а также опергетический тип (янский, 

ъекий) меридиана учитываются при воздейст- 

ях с лечебной целью. Терапевтический успех 

ще всего достигается при действии па бпологи- 

гескпе точки или меридиан в период его активного 

смени. Если по каким-либо причинам это время 

пущено, то пользуются рядом правил (мать-сып, 

— полдень-полночь, муж-жена и др.), которые позво- 

ллот проводить иглотерапию и экстрасенсорныте 

воздействия практически в любое время суток, но 

при некоторых заболеваниях бывает более выгод- 

во проводить лечение именно в период активно- 

го времени. 


Нередко более высокий лечебный эффект до- 
ститается при воздействии па акупунктурные точ- 
ки классических меридианов, если оно сочетает- 
ся с точками «окон тела» (ушные раковины, ла- 
дони, стопы, лицо и т. д.). 
ри Ц Меридианы являются лишь частью энергетиче- 

° ской системы человека. Она состоит также из 

_ эпергетических центров (чакр), расположен- 

ных вдоль позвоночника и в головном моз- 

соединительных канальцев — нари, орга- 

ов приемников-локаторов (как-то: кисти, глаза), 

акже защитной энергетической оболочки во- 

уг тела человека, что принято называть аурой. 

ся энергетическая система человека, надо пола- 
ть, и составляет его биополе. 

— Таким образом, болезненная критика некото- 

ш М ‚ (чаше всего ве занимавшимися данной 

`’ проблемой) попятия п даже термина — биопо- 

ли убедительпа и жизненно пеобходи- 


анизм пе только потребитель и акку- 
ической энергии (первоэнергии-пра- 
івтопомная биоэнергетическая еди- 

: все живое в нашем земном 
ронизано особыми бесконечно 

пам (пари), которых более 
Внешние опи себя мало проявля- 
физиология попросту их до 

тари собираются к трем 

позвоночника 


‘совпадает 


_ся два других йога-пари: правал 


и левая — ада-нари. Обе опи пачинат 
сушумна, в сахасрара-вишну с 1000 г 
расположенными в центре мозга. Для сов 
любого из «чудесных» действий следует выз 
в себе импульс, движущийся по сушумне от. 
ладхара вверх в сахасрару п возвращающийс 
ада и пинчала вниз к мулалхаре; и 


При движении вверх импульс как бы прони- 
зывает собой чакры и активизирует сидящую 
в них прану. Такое ритмическое движение им- 
пульса вверх-вниз раскачивает и нагнетает прапу, 
в сахасрару, доводя ее зарял от колоссальной, 
мощности. Затем усилиями воли сгусток анергии 
направляется па выполнение той или иной зада- 
чи, цели, которой хотим добиться. 


Космическую энергию мы черпаем из внептне- 
го мира различными путями, но наибольший по- 
ток идет с помощью дыхания. Именно поэтому 
пога и рӧлственные ей системы придают такое 
большое значение регулировке дыхания = «пра 
вильному дыханию», т. е. пранаямам (перевод: 
обуздапие, удержание праны). Упор ва дыхание 
через нос, которого требует Хатха-Йога (Т. Э. Ва- 
сильев. Начала Хатха-Йоги. — М: Прометей, 
1990), объясняется тем, что именно тогда, через 
слизистую поса, прана поступает в две йога-на- 
ри — пинчалу (правая ноздря — положительный 
ток) п аду (левая ноздря — отрицательный 
ток). 

Внептне биополе образует обтекаемую энерге- 
тическую оболочку (ауру) вокруг тела человека. 
У активных в энергетическом отношении людей 
аура (плотная ее часть) распространяется на 
40—100 см от поверхности тела. Некоторые эк- 
страсенсы при соответствующих условиях могут 
видеть ауру. окрашенную в разные цвета: область 
головы — золотистая, плечевой пояс и грудь — 
голубые, нижняя часть туловища, руки и бедра — 
оливкового (оранжевого) цвета, ноги с коленных 
суставов и ниже — пзумрудные. ў 

В области энергетических центров имеются вы- 
бросы энергии, также пмеющие свою собственную 
цветность: от муладхара до сахасрара прослежи- 
вается радужный спектр (красный, оранжевый, 
желтый, зеленый, голубой, сипий, Фиолетовый). 
Потоки энергии излучаются из ладоней, с пальцев 
рук и ног, а также из глаз. Мередко поток энер- 


пип стекает на десятки, сотни метров и даже 
более: 


Возможности распространения психической 
энергии. весьма велики, однако это свойство 
У каждого человека очень вариабильно и зависит 
от многих причин, по в основном обусловлено на- 
следственными факторами, Функции биополевых 
выбросов определяются психической деятель- 
м а, Психическое состоялие человека 

у вание, утомление и т. д.), эмоцио > 
ный настрой, волевы дей к 
медикаментозных оа о е ло 
щестнепно сказывается па бпополевом ве в 
С другой стороны, по цветі е 
чения мози | О 

© судить о состоянии чел 


`ауры гов 
НИ 


отита 


в 
ПЕВТИЧЕСКИЙ ДИАПАЗОН 
МЕРИДИАНОЙ 


° меридиана, Терапевтический диапазон 
ольшей ак-| меридиана 

аку- Ҷ 

вид 


Т легких (Р), 3—5 9, | Заболевания дыхательной 
11 точек, иньекая. системы, а тавще сердеч- 
А по-сосудистой, болп в обл, 
плечевого пояса, зябкость. 
повышенная потливость, 
лихорадка, кожные болев- 
4 : ни. 
НЕ ЕО 
Ш толстой коши (01). | Заболевания толстого ки- 
—7 ч 20 точек, ян-| шечника, воспалительные 
у ; заболевания по ходу мери- 
дана, заболевания глаз, 
миндалин, горла, носа, пог 
лости рта. зубов, боли в 
суставах рук. 


г 

| хелулка (Е), 7—9ч | Заболевания желудка: 
точек, янская. 12 перстной кишки, боли 
по ходу мериднана (голов- 
ная боль, зубная, неврит 
лицевого нерва, межребер 
ная невралгия, боли в Ах: 
ставах ног), тинекологиче- 
ские и психические забо- 
левания. 


[17 селезенки = подже-| Боли в эпигастрии, подре- 

|пудочной железы (КР). | берье и груди, понос, за- 
О —11 =: 21 точка, ипь- | пор, отсутствие аппетита. 
ская. желтуха. бессонница, отеч- 
ность ног, боли в суставах 
ног. 


№ сердца (С), 11—13 ч. | Заболевания сердечно-со- 
точек, иньская. судистой системы,  голов- 
ная боль, нарушения моз- 
гового кровообращевия, 
нарушения функции пече- 
ни и желчного пузыря. 05- 
ли в руках, психические 
заболевания, 
а ЗНА ИБАС АНС ЗАРЕ З 


нкой кишки (10) | Заболевания тонкого КИ 
ч, 19 точек, ян- | шечника, боли 10 ходу 
меридиана, а также в’ заг 


ІХ перикарда (МС), Заболевания серл‹ 

19-2 ч, 9 точек, инь” дистой системы. 

ская. грудной клетке с 
в позвоночник, бол 
лудке, -межреб 
нралгия. заболевания 
ких, психические расстр 
ства. я 2 


Х трех обогревателей. | Нарушепия  терморегуля | 
или трех частей  тела| ЦИИ, головяые боли, и 
(ТВ), 21—923 ч, 23 точ-| в обл. шей. плечевого поя- 
ки, янская. са. рук, ушных раковин, 
глазных яблок, заоолева-| 
ния придаточных пазух | 
черепа, тонзиллит, Пси) о 
хические заболевания. 


ХІ желчного пузыря | Заболевания желчного ру 

(УВ), 238—1 ч, 44 точ- | зыря, легких (в том числе 
астма), головные боли, за- 

болевания уха и носа. за | 
болевания пищеваритедь | 
пой системы, органов ма-| 
лого таза,  гинекологиче- | 
скае заболевания, нервно- 

психические болезни. 


ки, янская, 


ХИ печени (Г), 1—3 ч, | Заболевания печени и пи-| 

14 точек, иньская. щеварительной системы, 
головные боли,  заболева 
ния горла. глаз, межребер- 
пая невралгия, пояснич | 
ные боли. заболевания по- 
ловых органов,  заболева- 
пия мочевыделительной || 
системы, дерматозы, фо) 
бин. 


ХИ заднесрединный | Заболевания всех основ- 
(УЧ), 28 точек, янский. | ных внутренних органов 
систем. 


тылке и голове, отеки и 
боли лица и шеи, сниже- 
ние слуха и нервно-пеи- 
хические расстройства 
А Е. Е 
до) пузыря. Заболевания  мочевыдели- 
67 точек, | тельных органов, боли в 
| обл. наружных половых 
‘органов, гинекологические 
я, ваболевавия 
сердечно-сосудих 
стемы. пищевари` 
‘системы, заболева- 


ХІУ переднесрединный | Заболевания мочевых 

(УС), 24 точки, инь- | тельной системы, пище 

ский рительного тракта, 
пенхические  заболева 


Аа цвет в 
эворит о гневе, а на черном 
л ‘новый цвет, особенно свет- 
е тона, свидетельствует о любви, 


выполнять диагностиче- 
и целительные действия. В наше время, 7 


’ медикаментозное лечение имеет неудовле- 
нющую людей эффективность, а также вред- 
ые побочные действия (прежде всего различные 
рормы аллергии), энергетический, экстрасенсор- 
вый способ лечения приобретает значительную 
практическую ценность. Это в свою очередь па- 
стоичиво требует углубленного изучения данной 


проблемы, а не отрицания ее как несуществую- 
щей. 
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САТ ЧАКРА (САТ ПАДМА) 


„№ 


Н х ‹ализг 
тА Назвапие чакра Локализация 


1 | Муладхара Уровень крестца и поло- 
| вых органов (центр сексу- 
альной энергии) 


> |Свадхистхана |Над верхним краем лова) 6 


+ 


== 


| 3 | Манипура На уровне пупка 10 


На уровне солнечного 12 
сплетения (центр физиче 
ской силы) 


По центру над рукояткой 
грудины (в ямке) 


На уровне начала шейпых 
позвонков 


ют завиток, в цент- 
овного. мозга 


у 


Увольнение с работы 
Примирение с супругом 
“Уход на пенсию 


Изменение 
члена семьи 


Беременность 


Сексуальные 
ния 
Прибавление семейства 
“Изменение рабочего 
‘статуса 
5 


здоровья 


осложпе- 


е количества 


ктов с супругом 


 (Оцецочная ‘шкала социальных изменений). 


6 Подчеркните ДА, НЕТ в каждом жизненном с0- 
ытии, которое произошло е вами в течение поелед- 
него года 


ДА НЕТ 


= 


Выдающееся 
достижение 


личное 


Супруг пачивает или 
перестает работать 


Пачало или окончание 


Школы 


Изменелио условий 


жизни 


Изменение жизненных 


привычек 


Неприятность с пачаль- 
ством 


Изменение _ часов или 
условий работы 

Смена места жительства 
Смена школы 

Смепа привычек отдыха 


Изменение религиозных 
привычек 


Измепеппе социальных 


привычек 


Закладная или ссуда 
менее 10000 рублей 


Изменение привычек спа 


Изменение количества 
семейных праздников 


Изменение 
еде 


привычек в 


Отпуск 
Рождество 


Незначительное 
шение закоца 


пару- 


< оооооооооооооооооо 


ЕН ШИШИШИ 
25 ў ; ; Цела 20 коп. 
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421, 26, 28 У 
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_ ситуаций 4 
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| путешествий 2, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 
‚ 19, 20, 22, 24, 27 . 
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Зищенного травматизма 7, 11, 
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постоянный читате 
Тарри ГРИГОРЯН 


ИЕ ПОДСПУДНОГО. 


не избежать перемен, по странно, это 
ся только умом, душа вроде и не ждет 
цъяняется образом будущего. Будто сто- 
А перед окном, видишь все через стекло, но 
Е о движения воздуха, пе веет повизной, 
н одо и не пахнет ею, не дурит она голову, 
как в юности. Что-то в нас още не созрело, не 
подготовлено, кажется, что будущее это не наше, 
не про нас, с чужого, что ли, плоча, 
Ела говорить об ощущениях, то опи скорее 
отрицательные, во всяком случае у большинства: 
‘неуверенность, страх перед неопределенностью, 
боязнь, что будет еще хуже. Что-то, несомненно, 
давит. Люди скупают крупы. Им явно пе хватает 
душевных сил, готовности к переменам, здорового 
любопытства, наконец, 
— Что же с нами происходит, почему не только 
старики, но и люди среднего п в зкитейском 
смысле молодого. возраста не свободны от тягост- 
ных предчуветвий, что мешает пам раскрено- 
ститься и устремиться с уверенностью виеред? 
’Что, собственно, давит? Может, мы сами не 
те, не такие, как обитатели остального мира, жи- 
тели так. называемых развитых стран, с которы- 
ми так любим себя сравнивать? Привычный к 
универсальным формулам ум туго припомина- 
от — тенетика. Конечно же, она самая. Лучшая 
часть народа уничтожена — самые предириим- 
чивые: активные, работящие, — чего җе от вас 
грешных ждать? Генофонд подорван, куда уж 
дальше! А 
Многострадальная генетика, многострадальный 
парод! Сначала бытие исковеркачи до невозмож- 
‘ности и об. одном только сокрушались, что созна- 
ние. не столь послушно, как воск, не спешит по- 
чему-то меняться. Мечталось, чтобы озимая пше- 
ница превращалась, если надо, в яровую, пецоч- 
ка в какую-то другую птичку, все чтоб номедлен- 
но, без задержки, по. высшему мановению. Гене- 
С ее консервативностью тенов, непредска- 
мостью мутаций как-то мешала стройности 
построений. Вирочем, в руках был топор отбора, 
в надежных, в общем, руках. 

Теперь, когда эксперимент века не удался, 
тика виновыа вдвойне. С одной стороны, не 
питался, не отобрался новый человек, достой- 
литр при коммунизме, а осли что и отобра- 
р, ПО, ‘наследству пе передалось. А с другой — 

все же вывели, да в таком уродливом ва- 
что вроде и назад пути нет. Стало быть, 


окопаться до подлинной причины 
ссы больных, неполнодениых 


тись у нас на 
ак я был этим в 


сочетания гој 
не родился, в 


оставили потомству свои гены, 
ло дела. Они должны были унести 
рабстве. у 
Наслелствепность определяет физи 
витие, но собственно человеческое, пс 
Формируется в социуме. Однояйцевые р 
при всем внешнем физическом сходетве, 
танные в разной среде, могут разойтись в 
далеко по умственным способностям и И 
щению. ‘Возьмем, чтобы ле распростри 
крайний учай, когда один из ДВУХ — ма 
Человеческое — приобретаемо. у 


а ЕЈ е 


У человека долгое детство, 


что события, случившиеся до четырех, ‘шяти лет, 

исчезают из памяти взрослого, раннее 

зияет в памяти провалом. у 
Воистину «мы меняем дупі, це тела». і 

сохраняем ‘преемственность  самоошущени 

психика не магнитофонная лента. па 

можно что-то записать, етерев старов эт (9 

Долгоиграющий диск, где нельзя шисать по з 

санному. ИМ если тело развизается що в 

мере в качественном отношений по ‘про 

заданной генами, то мозг в определенном 

формируется под влиянием притекающей фо 

мации заново. Он как бы все время пере 

ром — представим только зарождающийе, 

ек, — можно и туда течь и сюда, ничто 

горок, камешек могут повернуть течение, по 

где он протек, уже промыто русло, ив и 

так просто не выйдешь, ; 
Сознание взрослого человека — это 

с берегами и притоками, это сложивші 

Аналогия приблизительная, но мне х! 

черкнуть, что Формирование созца 

сти — это процесс материальных 

молекулярных изменений. мозг Д 

шениях необратимых, Чі 

попадает в зруднодост 

тесняется в бессози 

пе стирается. 


и оше у! 
светл 
загл 


су тие- 
в которую погру- 
хологическое истинное 
объективной почвой для ми- 
реживаний, снов и прозре- 
поха имеет свою, разумеет- 


глубляться в этот сам по себе 
‚ важно признать, что наша 
29 эпоха, неудачный социальный эксперимент в 
масштабах огромной страны, не могла не нало- 
Жить отпечатка на общественное сознание, носи- 
телем которого. являются живущие поколения, 
а, Шри этом сдвиги в сознании гораздо серьезнее, 
МА чем можно предположить при поверхностном 
А взгляде, поскольку существует еще одна соцпаль- 
г р ная стихия — океан бессознательного, В ней то- 
ХА же затаился образ эпохи, Попытаемся же вгля- 
деться в этот образ. х 
| Ў институте, где я недавно работал, меня воз- 
А любила вахтерша: «Әдравотвуй, мой свет, радость 
: моя», — приветствовала она меня по утрам, — 
: не совсем, согласитесь, привычно для пас, когла 
я, печальный от патологического недосына. тенью 
проскальзывал МИМО, барьера, за которым она 
сидела. Была она уже лет двадцать на пенсии, 
но продолжала работать, сухонькая, костлявая 
и, не буду приукрашивать, как в большинстве 
своем вахтерши, довольно-таки вздорная, вред- 
ная. По зато и улыбка на ее худом, жесткова- 
том лице оказывалась неожиданно трогательной. 
2 Так я и не понял, чем ее пленил, но отвечал, 
разумеется, тем же, 
| У вахты все время бубнит радио, и однажды, 
когда я выходил, она спросила: «Скажи, моя ра- 
дость, вот они все говорят — собственность, соб- 
ственность, о Чем это они? Что это такое?» 
Вопрос слегка рассмешил, хотя было ясно, что 
относится он не к самому слову, которое она, 
конечно, знает. старушка заподозрила, что те- 
перь в него вкладывают какой-то новый, зага- 
дочный смысл — все-таки всесоюзное радио, Вер- 
ховный Совет. «Говорят о том, чтобы фабрики, к 
примеру, перешли к рабочим, чтобы они стали 
$ : пайщиками. А продукцию чтобы сами продава- 
а ли, кому захотят», — попытался я ей бодро объ- 
яснить. «Как же, кому захотят, — расстроилась 
она. — А государство? Кажлый будет спекулиро- 
вать, как захочет, а государству ничего не отда- 
вать? Нет, это не дело будет, надо чтобы госу- 
’ даретву сдавали». 

Она заступалась за государство, от которого 
пе видала ничего хорошего, за идолище это, а 
д Е жаловалась, что перестали им 
албавку — восемьлесят в зу- 
пица обиделась, ушла, а опа 
изнь проработала за копейки, 
хлеба, которого тоже не ное. 

от сейчас беспокоится, как 
потеряло! 
бят поговорить, какой 
ельный парол, и невдо- 
0 © попимают, что’ 
Сморщились бы, 


интересный вопр 


гу 


їбнулись _ 


а? 


ЧТ. ватило пр лр 

преднавначениое для другого — бога 

сти, любви к ближнему. аза | 7 
Зигмунд Фрейд, анализируя  человече 
психику, выделил категорию «сверх Я», то. У 
ту идеальную часть «Я», от которой исходит го- 
лос совести, внутреннего судью, перед которым: 
мы часто испытываем чувство вины, «Сверх 
Я» — это вытеснонная в область бессознательно- 
го родительская инстанция: собственно отец, ко- 
торый наставлял и наказывал ребенка, Отец не- 
боесный, всевидящий п традиционные в обществе, 
в семье образцы для подражания, 

Поначалу ребенок действительно думает, как 
бы поступил в той или иной ситуации отец, образ 
отца как бъг внедряется в психику, занимает со- 
ответствующее пространство, впоследствии он 
воспринимается как часть собственного «Я», внут» = 
ренний голос. Так в душе ребенка формируется 
своего рода нравственный эталон, критерий добра $. 
и зла, который у большинства сохраняется на 
всю жизнь, 

Кто не посменвался пад магическими форму- ЕД 
лами: в характеристиках, казенной тарабарщи- 
ной: морально устойчив, политически грамотен и 
пр. Когда-то я взял и прииечатал в характеристи- В - 
ке после этой ритуальной фразы: «За свои п0- 3. 
ступки не отвечает», — и потом уверял друзей, и 
что мне так подписал «треугольник», не глядя. 
Получилось, как тогда казалось, очень смешно. 
Смеялись мы и над очевидной нелепостью прави- 
ла, согласно которому разведенных довольно дли- 
тельное время; кажется три года, не выпускали 
за границу. | 

А ведь речь при этом игла не о таких уж бес- | 
смысленных вещах. Первый отдел, партком и все | 
эти соответствующие органы интересовало нечто і 
вполне конкретное, именно. прочность вашего. а 
правственного стереотипа. А выработка его все- 
гда, с первых лет Советской власти была делом Н 
государственным; этому была подчинена вся са- Р т 
стема воспитания, начиная с детского сада и 0 

| 
| 


кончая... да никогда она пе кончалась. Первые 
стишки в младшей группе были об «отце паро- 
дов», теперь о Ленине, партии, в школе все это 
только набирает силу, дальше армия, вуз, подит- 
занятия на работе, что-то там в Ке для пен- 
сионеров и до ‘гроба, могиль, на которой устано- 
вят камень с пятиконечной звездочкой. 

Менялись с течением послевоенного времени 
символы = Сталин, Ленин, партия руководящая, 
но за ними всегда стояло ненасытное идолище = 
государство, требовавшее бесконечных, часто 
кровавых жертв во имя бу зг 07 
Да не Е а В и. 
ла, что они удивлялись в Т е 

Удивлялис ервые годы после ре- 
волюции, почему так воюют большевики с в 
лигией. Ведь Христос тоже был за спре І р 
вость. Чем же он им мешает" С к ме 
А ое : Святые радетед 
А ‘рек дороги встали, сам Оте 


небесный чем провинилея? В є 9 
р Зея ем коре т 
сти такой звериной? ‘орень ненави- | 


` Ответ прост — они з 

смертельная борьба за их Е 

ство душ. Место Отца пебест о 

а ‘отец, ДЬ ого была 

«Убий У классового врага 
Него похвально отв 

благо оп всег лишь. 


лали, 


$ . К . 
и гува ў - К к У 
избавиться о щущения, что нас вос- 

"в полном соответетани с канонами ПсИ- 
Иа, и понятно, что пам самим знать 0б 

не следовало. Не потому ли компания воз- 
Чивания национального гения Павлова, впол- 
впрочем, ’ благовидная, обернулась тем, что 
@йдизм стал: ругатольным словом? (Сам Павлов, 
‘конечно, не Лысенко, ого имя просто использо- 
вали, эксплуатировали в политических целях.) 
1 все-таки я далек от того, чтобы обвинять в 
злонамеренном использовании методов психоапа- 
лиза для закабаления наших душ, Фрейд ведь 
Взял свое учение не с потолка, оп прежде всего 
со свойственной великим умам проницательно- 
стью обобщил то, что человечество давно знало 
практически. ў 4 
’ А революцию, извините за бапальность, дела- 
ли великие практики. Тому же Сталину, вполне 
возможно, было ближе священное писание, вспо- 
мпим: «Кто любит отца или мать более Меня, тот 
не достоин Меня», до многого оп мог н сам до- 
думаться в поисках рецепта власти. Одно лишь 
ясно, что в какой-то момент весьма популярный 
У нас в 20-е годы Фрейдизм стал мешать построе- 
цию социализма в отдельно взятой (кстати, это 
необходимое условне, чтобы опа бвла отдельно 
взятой, изолированной от мирового сообщества) 
стране. 

Так от всего психоанализа остались куцые 
Фразы критики фрейдизма в соответствующих 
местах учебников. Сколько, же‘ всего было изъято 
из духовного обращения на полстолетия, а то и 

Н Б ‘больше, и потому, что мешало, и оттого что от- 
| влекало, уводило, грозило заполнить нравствен- 
$ ный вакуум, оказывалось, наконец, попросту «лиш- 
| ним», не способствуя необходимому для реалива- 
ций политических целей уродливому спрямленцнию 

ў сознания великого народа! 


Погруженные с пеленок в океан пропаганды, 
мы так сроднились с неи, что даже паниоратство 
какое-то было в ходу, шуточки, анекдотики, дет- 

| ская, в сущности, бравада, Ага, кто-то там па- 
хмурился посередь разговора, дает знать, что он 
ни при чем, а этот, ‚ему положено, прикидывает, 
глядя на вас, нантг человек или нет, выездной 
или —— да что вы с ума сошли. Тогда это даже 
благородно выглядело — раз надо кривить ду- 
шой, не поеду, обойдусь, — в глазах большин- 
ства, впрочем, глупо, \ 
Казалось, что у нас даже какой-то иммунитет 
, выработался против пропаганды, Но вряд ли по- 
нимали умники и насмешники, что опи вовсе не 
столь независимы в своих суждениях, как им са- 
мим кажется, что эта, такая вот топорпая про- 
паганда уже давно вылепила из пих нечто почти 
риемлемов для государства, сгладило углы пе- 
тия, ипримприла с действительностью, п риру- 
ла. К тому же кое-что аж с младенчества со- 
ршенно органично, впечаталось в души, причем, 
к ни странно, мы ведь привыкли думать о сө- 
Олу чем мы ость, именно то, что и при- 
вдолбить пропаганда. 
(того, что социалистический выбор 
кажется предпочтительнее, конеч- 
бездарном, утопическом ‘виде, как 
вальном, очищенном, включающем 
екательные черты капитализма. 
_А кому-то и того мало, 
чтобы но’ капитализм 
шализм в каподьж- 


ИКИ 


одних ли 


Г вына, 
душе нечто пох. 
Сколько бы. Г 
в своем крупу, скол т 
измывались, & социалие 
лился естественным, ка 
от рождения. А вот в. 
большинства паселепия явля 
чем не в каком-пибудь романтиче 0 ў 
имсотся в виду вполне конкретно свобо 
принимательства. Най 

Г Значит, похожи-то мы похожи, поок 
и другие — люди, да ме совсем. 2580 до си, 
пугаст возможность эксплуатации человека, 
лонеком, а для них это словосочетание с 
звук. Им кажется важным не 70 кто теб, 
плуатирует, частное лицо или 
как — нещадно или по-божески. Ауана; 
пая зарплата — трудовая, а во внерабоче зара- | 
ботанное — не очень; ие служишь — тунеядец, 
успешно ведешь личное хозяйство — куркуль, 
Откуда все это в нас, самозародилось, что ли? 
Какой уж тут иммунитет... Я 

Каждому приходилось видеть, хотя бы по те 
левиденшо, идиллическую картинку — птенцы, 
совсем еще крошечные,  несмьпияеные, гуськом, 
забавно переваливаясь, торопятся за наседкой. Ё 
Оказывается, образ матери запечатлевается У них т 
‚в сознании уже в первые часы после вылупле- 
ния, явление это, получившее название пмприн- т 
тинга, подробно исследовал Конрад Лоренц в три- : 
дцатых годах. Самое удивительное, ято подобную 
реакцию можно выработать не только на мать- 
наседку, которая в естественных условиях всегда 
рядом и первой попадает в поле зрения, но и на 
любой движущийся предмет подходящего раз- 
мера. 

То есть если показать им в соответствующем _ 
возрасте сацог или метлу, то они будут оказы- 
вать ему впоследствии такое ке предпочтение. 
Побегут за метлой. Справедливости ради отме- 
тим, что реакция на случайный предмет выраба- 


тывается все-таки хуже, чем на особь своего вида, У АХ 
она не так прочна. Так вот, формирование у ре- 07 
бенка: «сверх Я» — ото своего рода социальный хг дару 


имиринтинт (прошу прощения у специалистов за 
приолизительвость аналогии, но она очень на л 
глядна). Политизированное воспитание привело Р 
к тому, что мы с вами склонны следовать за этой. 
самой, подсупутой в чувствительном возрасте — 
метлой. А У 
Тайный тормоз, предохранитель, не дает Бам 
взорваться, перейти известные границы, что-то 
внутри корит за непослушание, призывает к с: 
рению, к компромиссу, па худой конеї 
тучий хищник рычит па тумбо, отмахиваето 
тистой лапой, но щелканье бича дрессирх 
воздвигает перед ним непреодолимую, 1 
вращает в детство, когда был выраб 
тиц подчипения хозяину. Сила-то 
не, дремотно размышляет царь зверей, 
против бича нет п риема. Воц и ост 
ками хвостов помахивают, рычат тол 
рядка, и ты, значит, будь как ве 


вайся. 


ссовналельного, 
шодепудио иной 
голос совести, 
пе те слова. 
искомфорт, поувпо- 
енная аптипатил к буду- 
оп будет преодолен, ая во- 
рь педолго, останется горькое 
ммунитет — сопротивляемость 

т мы первоценил идеологи, чего бы ни 
выражали их ЛІ казались не такими уж ду- 
› Они своб знали. Опи отчетливо пони- 
мали главное — личность, во всяком, случае оо 
Нравственно-социальная ориентация, в значитель- 
ной мере формируема, только действовать пужно 
последовательно, _ неотступно и начинать как 
можно раньше, чтобы не прозевать восирпимчи= 
вый возраст, А. там, соли кто и прозреет — до кон- 
ца ли, жизнь опутала по рукам и ногам, лучшие 
годы позади. У . 

Самых безнадежных (у птенцов импринтинг 
тоже не на сто процентов получается) изолиро- 
вать, сгпопть, выгнать в Крайнем случае «за пре- 
дель». Вот вам п вся «генетика». 

Обозначив болезнь, остественио задаться во- 
просом, как ее лечить. Рекомендации следуют из 
того же психоанализа, и приятно думать, что мы 
их уже выполняем, Пациент должен прежде все- 
го понять, что болен н осознать с помонию вра- 
ча-психоаналитика причины болезни, постараться 
извлечь пз, бессознательного, вспомнить какие-то 
события в прошлом, которые привели к ныпош- 
нему душевному разладу. Первая реакция обыч- 
но болезненная, но зато потом быстро начинает- 
ся выздоровление. 

Подобным лечением методом так пазываемого 
катарсиса (очищения) и занялась в последние 
годы пресса, извлекая на свет божий болезненные 
точки нашей истории. Скоро выяснилось, что 
устраивает это’ не всех. Сколько можно о Е. 
ме, коллективизации, неужели нет других ДОМЕ 
Когда прекратится кампания очернительства? 
С чего бы им так беспокоиться, самих-то их, как 
они заверяют, не свернуть о социалистической 
стези? Ну пе нравится, пе открывай газет, пере- 
читывай, любимые книжки о майоре Вихре. 
И вообще есть, как любили говорить, ИЕ 
мая поступь истории, пусть она и топает, куда 

а неуютно им, чувствуют интуитив- 
: о бы выставлять язвы «социвлизма» 

Броне цан д І Потому что 

оказ, плохо это для них ОИ Т! У, 

не такие уж они невинные овечки, донкихоты 


о 


Знали іони, если не теорети- 
Ски всю’ эту механику оболва- 


' цы: «За любовь и ласку и за детский сад партии 


к ФИ 
О КИМ 


лечении последовательно ти, 

°Щить, то ото будет не лечение, С 
десятилетия мучение (простите. за. ї 
каламбур). Только полная, безоговорочная прив 
о прошлом может открыть паши души будущь 

Вообще если где и превозносят успехи в 
ности, то но в народе, которому ло сих пор. че 
лгут, Чего, например, стоит информация о пац, 
пальпых конфликтах. Называть ‘погромы з 
новениями на национальной почве... Нет, погро- 
мы = ото погромы, когда одни убивают, а дру. 
гие только лицо от стальных прутьев пытаются | 
руками закрыть, это не обоюдная драка, как пе- 
редает слово «столкновение». Все та же в наших 
официальных сообщениях эквилибристика, "лов 
кая игра с коптекстом, умалчивания, равноценные 
дезинформации, И вот уже дезинформация приво- 
дит к еще большим трагедиям, а беженцы Этой 
все еще не вполне беженцы (оттого, что советские, 
что ли?), И борьба за:собствениое достоинство и. 
безопасность — чуть ли пе хулиганство. 

Ладно, мы взрослые, научились между строк 
читать, а что происходит в детских с х, ПО 
лах на пятом году перестройки? Что там учат? 
Сейчас вот я сижу за пишущей машинкой, а где- 
то бубнят малыши под диктовку восиитательниь 


спасибо». Те же сусальные рассказы о дедушке 
Ленине... Куда-то 


подевались из программы 
младших классов остатки классики, а вместо 
нее — политика, политика, ‚политика, перемезаә- 


мал какой-то певероятной рифмованной чушью е 
сельскохозяйственным уклоном. Жене пришлось 
потребовать от учительницы, чтобы она не зада- 
вала дочке-второкласснице на дом подобную дре 
бедень, сами что-то. подберем из классики. Не’ 
невают готовить новые учебники, нерасторо 
ность? А может, кто-то продолжает гнуть свою ^ 
линию? КР 
Кто-то пз родителей посмеивается — вырас- 
тут, разберутся, лишь бы учились хорошо. Увы, 
это пе так просто, воспринятое в чуветвительном 
возрасте не исчезает бесследно, его нельзя взять _ 
и стереть — есть тайная память души. Подумаем 
о детях не в том смысле, что мы, мол, мучились, 
так пусть хоть они поживут, — это та же изощ- 
ренно преломившаяся в сознании идеология, ко- 
торую нам вдалбливали, переносимая на семью, — 
и не в том только, чтобы оставить им чистый 
воздух и неотравленную землю (это, слава Богу, 
уже всем стало ясно), — оставим следующим за 
нами поколениям неискаженное нравственное 
пространство. Это самое ценное, что могут пере- 


дать родители детям. 
Есть еще одно соображение, 
кончить на оптимистической ноте: 
бояться радикальных перемен вн 
себя, а там — «душа Узнает,..». В 
наделено счастливым свойством 
1010, к чему органически, Ў 
ложоно, 


Р. Довженко, 


А. В. Довженко. 


(П-я) 


ения о целебных свойствах отого расте- 
ли известны древним грекам и древним 
ам. В русской народной медицине полынь 
естна со времен Киевской Руси. 
олыни горькой обнаружены сине-зеленое 
се масло, горькие гликозидные вещества 
\ ‚ анабсинтии, смолы, тениновые вещо- 
ства, ‘каротин, витамин С, уксусная, янтарная, 
яблочная и изовалерцановая кислоты. Лечебные 
свойства определяются наличием прежде всего 
орького гликозида абсиптина и эфирного масла, 
е ядовитое. Причем настолько, что жи- 
ее не едят (или почти не едят), она па- 


дает 

1 т, усиливает пищеварение, повышает кис- 

тностр зкелудочпого сока, стимулирует деятель- 

ость желудка и кишечника, усиливает выделе- 

экелчи, умепьигает воспалительные процессы, 

сывает припухлости, заживляет раны. Рас- 

У заслуженно считают испытанным домаш- 

лечебным средством. Применяют его при на- 

ГИ пищеварения, повышенной кислотности, 

чных колпках, дастритах, болезнях печени 

ного пузыря, бессоннице. Замечено такэке, 

ыНЬ обладает противоглистным, противо- 

антисептическим, противомалярай- 

а снотворным действием. В этих слу- 
параты принимают внутрь. 

чают водный настой полыни и пару 

полоскания рта, обмываний, примочек, 

при ушибах, гпойных ранах, припух- 

х. Трава полыши горькой пепользует- 

мацевтической промышленности. Она 

состав айпетитных, 7келудочных и жел- 


Ӯ 


ой народной медицине настой полыни 
ойшим | лекарственным средством 
очных болях, спазмах, гастритах, ма- 

езнях печени. 
ов из полыни проводится толь- 
врача и только под ого контро- 
реблять препараты делигель- 
вызвать судороги, паллю= 
ихическим расстройствам, 

В ВИ СР) 


В плодах помидора содержатся 
тиновые и азотистые вещества. пла И. 
ральные соли. Свежие плоды ее й 
А, В, В». по особенно много вит За 
Применение пе ограничивается Е. 
пищевым (в свежем виде, соленьях, Мари а 
приготовлением различных салатов, супов, с. 
томатпых паст и пр. Момидор помогает и | 
пии многих недугов. с 
Приведем несколько примеров. вежие | 
и их сок — отличное лекарство при Полиавит 
позах. При язвенной болевни желудка нази 
свожий томатпый сок. Сок этот способен 
творять камни, портому его пьют при Оле 
печени. 3 м 
Все эти примеры — из народной меди 
К пим хочется добавить еще два. Как ср 
против нарывов (наружное) помидор, выше, 
ких похвал. Принято считать также, что у \ 
ление в пищу томатов и томатного сока сти 
рубл деятельность половых желез. Я 


ПУСТЫРНИК 


Пустырныик, ‘или сердечная трава, се 
известен в цародной медицине со време 
вековья, Впервые как растение-цел 
пул в травпике ХУ в. В практику на 
цины введен лишь в 1932 г. А 

В траве содержатся алкалоиды, ИК 
сапонины, дубильные вещества, сахара, 91 
масло, следы витаминов. Лекарственные ево 
растения определяются в значительной 
держанием алкалоидов. Э 


ДОВЖЕНКО, Владимир Ромапович 2. 
дициневих цаук, доцент, автор более 60 
бот, изданных в стране и за рубежом, 
пографий по вопросам нетрадиционни. 
ченил (гомеопатия, фитотерапия) о 
пы, организации здравоохранения, ис’ 
пы, пролседатель Научного общества 
цицины Крыма Среди кии его иро 
«Гроною’ старых тайн». «Служение а ) 
лилеты адравоохранеция», «Тайн у 
«Ма повестке лия у 


= от упорного 
пципе он пашол 
при сердцебиении, 
гелудочпо-кишечпых 
по особенно часто к пб- 
болезненных менструациях и 
скал пародная медицина ре- 


ой слабости, одышке, в Румы- 
ву болезнь, эпилепсию: 

АА ЛЯ лечеб елей используются верхушки 
о стеблей с опе п и листьями, собранные во 
Время цветения. В некоторых странах предпочи- 
Тают лечение соком свежих ‘растений. Чаше всего 
я Тотовят пастой или настойку, эффективен и поро- 
‚и ШОК из сухой травы. | 

З" 0 растении можно с полным правом сказать, 
г. ЧТО это целитель-универсал. Народный опыт по. 
Е Кавал, что опо действенно при первных потрясе- 
з ниях, испугах, импотенции, гипертонии, как мо- 
локогонное средство, с его помошью улучшается 
сон и общее самочувствие. По своим свойствам 
пустырник напоминает валериапу и нередко на- 
значается в виде успокаивающих сборов с кор- 
нем валерианы, плодами тмина и фенхеля, 


ИШЕПИЦА 
Пшеница — одно из древнейших культиви- 
руемых растении — была известна древним па- 


родам Европы, Азии, Северлой Африки уже 

в эпоху неолита, За 4 тысячи лет до п. э. ев 

возделывали в Китае, Вгипте, странах Между- 

речья, на территорий современной Швейцарии. 

Питательные и целебные свойства пшениць 

высоко ценили в Древней Руси. Отвары из толче- 

ного зерна, мякаши и корочку хлеба использова- 

ли при лечении многих недугов. «Все внутрен- 

г: ности укрепляет и силы телесные утверждает», — 

так говорилось о пшепице в русском травнике 
ХҮЙ в. а 

Учепые издавна интересовались химическим 

составом этого важнейшего хлебного злака. В ре- 

‘зультате паучных полсков установлено, что 

в шпениде соле атся крахмал и другие утлево- 

ды (более 60%), различные (белки — лейкозип, 

г. глютенин, глиадин (до 22%). а такие жир, клет- 

“чатка, зональные вещества = Фосфор. калий, 

кальций, магний и другие (до 2%) и различные 

_ ферменты. Питательную 0 лечебную ценность 

этому растению придают найденные в зпачитель- 

ных количествах витамины группы Ви, №, холин и 

та гих веществ. ~ 

нех я часть растения — зерновка. 

нее получают зерно, муку, крупу, отруби. 

° нужно говорить о значении пшеницы 

ого продукта, Олнако не всем, вероят- 

эту древнойшую сельскохозяй- 

злавна применяют в парод 

сего — отвар из пшенич- 


Препараты из пшеницы мягкой. 
менение и в научной медицине. ча 
стой экстракт из пшеничных зародышей « 
(Фехолин), назначаемый для лечения 6 
С различными формами мышечной дистр 
Из верен пшеницы был получен и другой пр 
рат — густая, смолообразная жидкость темно 
ричневого цвета с запахом яоженого 
вестная под названием «жидкость Митрошина». 
Это весьма эффективное средство при кожных 
заболеваниях — экземе, чешуйчатом лишае, ней- 
родермите, гпойпом воспалении волосяных ме- 
шочков (сикозе). И 
научной печати появляются все новые сооб ! 
щепия о пшеничном «чудо-зерне», ` пророщенном И 
особым способом. Называют его (и это действи- | 
тельно так) продуктом повышенной биологиче- 
ской ценности, обладающим незаменимыми фак- 
торами пищи, Как показали исследования, пря 
проращивании ишеничного, зерна количество ви- | 
таминов Вз и С увеличивается более чем в 5 ра’, 1 
витамина Ву — более чем в 1,5 раза, Во = |! 


в 13,5 раза, фолиевой кислоты — в 4 раза. | 
Б зерпе резко возрастает концентрация приро р 
ных антибиотиков и стимуляторов роста Поото 0 


му-то ученые и относят проросшие зерна ишени- } 
цы к ценнейшим оздоровительным продуктам, и 
особенно необходимым для людей, работающих Е 
в условиях Крайнего Севера, для лиц, занятых Я 
тяжелым Физическим трудом. Р 

Пророщенное зерно — прекрасное лечебное 
питацие. Едят его без приправ. Хорошим донол- 
пенпем являются фрукты, 


РЕДЬКА, РЕДИС, РЕПА $ 


Эти огородные культуры использовали в пр д 
щу и для лечения в Древнем Егиште, Элладе, $ 
Риме, а из семян получали масло. Редьку и близ. К 
кую к пей репу упоминает «отец ботаники» Фа Ж. - 
офраст Медажи. Со времен античности едино м ` 
душно отмечают, что редька повышает аоветит | 
и улучшает пищеварение. 

Химический состав редьки, репы и редиса 
в значительной мере сходен: углеводы, азотистые 
и зольпые вещества, минеральные соли, фитой- 
циды, витамины. Острый вкус редьне придает 
кристаллическое вещество рафанол, Репа в све 
жем виле имеет горьковатый привкуе (перед уно» 
треблением рекомендуется обхать корпеплод ки- 
илтком). Дия всех трех растений характерны 
богатый набор п высокое содержание витаминов, 
особенно для ред (например, по содержанию ви- : 
тамина С опа в 42 раз превосходит огурцы ц мор 


ковь). 

Редьку, редис и Репу употребляют в 
в свежем виде, а решу на Руси ели 
вареной, неченой, пареной, Кроме це 
вых качеств, растения наделены такж 
ми свойствами, 


пищу. 
некогда и 


келудочного сок 
им, мочегонны 


шаст сон, успокаивает сердцебиение, 
при ларингитах, астме, но особенно при остром 


рл х у і ? 
родька и как наружное для расти- 
' одинаково как чистый сок, так и 
010 с лодкой, солью ип медом, " 
роший лечебный эффект дают растортыө 
шок семена с добавлением небольшого ко- 
ва воды. Принарками из такой кашицы ле- 
ему, гнойные раны и язвы, 
одочпая настойка растертых семян или кор- 
дьки == вародное средство от веспушек, 
ертая редька, смешанная со сметаной или 
тельным маслом, — прекрасное средство 
отбеливания и питания сухой кожи. По окоп- 


гу 


оком. ў 
| Млоҝими лечебными свойствами (мочегонным, 
исептическим, противовоспалительным, раноза- 
‹ивляющим, обезболивающим) обладает  отва- 
енный сок репы и отвар корнеплода. Отвар улуч- 
пьют его 


шт процедуры лицо протирают прохладным 
2 
ре 


кашле. Теплый отвар помогает (в видо полоска- 
вий) при острой вубпой боли. 
 Иринято, однако, считать, что препараты из 


— репы действуют па организм слабее, чем препара- 


ты из редьки. 

Самая вкуспая п питательная часть обычной 
редиски — се ботва. Измельченную ботву редис- 
қи п мелко нарезанные перья лука (для апие- 
тита) ‚рекомендуется добавлять к супам, гарни- 
рам; вареному и тушеному мясу. ‹ 


_ РОДИОЛА 


Растение получило широкую известность как 
олотой корень, Название обусловлено не только 
цветом корневища, но п его высокой ценой, при- 

высокой издавна. Его) пелебные свойства вы- 


за границу и в Китае, 
яжении столетий это был предмет конт- 
ной торговли, 
исание. Родиола розовая’ — мпоголетнее 
стое растение, принадлежащее к семей- 
олстянковых, ‚с толстым корневищем п мя- 
систыми корнями. Корневища и корни буроватые 
та «старой позолоты». Размеры корневи- 
гла достигают 15 см, а вес до 0900 г. 
евища отходят прямостоячие стебли, па 
х расположены мясистые листья. Иветки 
авы, в соцветия, Цветет в июне— 


Растет золотой корень на 
Убальшийских лугах, занимает 
ые области в Европе и Азии, 
\лтая, Тянь-П’аня, Дальнего 
Его крупные яркие цветы 
камепи; ых берегах ручьев, 

ор; Н, іе обнаружены 

те Ло подсчетам 


сродством, п 


ВОВ ара 
зкеньшень, лимон 


лию. Препараты мал. 
~ Назначают их п 
болевапиях экелудка, 
чени, нервной системы 
рень и для приготовления 
ким, ароматическим запахом, | 
выми качествами. Кроме’ в. 
центральную первную систему. 
Чай из золотого корня полюб 

с добавлением листьев ежевики, е 
ники, черной смородины, тра 
зверобоя. лапчатки кустарниково я 
ток, обычно назначаемый при О 
ской или умственной работе, вост 
обмен веществ, обладает тонизирующим 
ством. Назначают его и при расстройств 
цин желудка и кишечника, простудны 
запиях. 

В настоящее время фармацевтиче п 
мышлеппость выпускает жидкий экстракт роди 
лы розовой. Препарат используется в кач 
стимулируощего средства. 


РОЖЬ 


На Руси рожь — пвлюбленный хлебный вл: 
главным образом. у воликороссов. И в древни 
века, и позднее, вплоть до пашепо времени, Л 
пшеничный хлеб использовался в пищу глав 
образом в праздничные дни, а черный ржаной 
в дни будвичные. 

Ржаное зерно содержит до 67% углевод 
до 11% белков, а также жиры, ферменты, 
ные и другие вещества. к 

П римененне ржи в повседпевном быту 18 
ле было двояким == цля хлебонечения иви 
ной медицине. Такая традиция установи : 
многих странах мира. В России рожь использо 
лась также для приготовления кваса, кот 
ладает мпогими ценными дпетиче пм 
ствами: р 25 


Сам ржаной хлеб — тоже в определен 
чаях лекарство, В народе его используют 
кое слабительное. Употребление ржаного, 
может быть рекомендовано всем кто, страдает, 
стоянными, длительными запорами Иш 
ствие оказывает отвар ржаных отру 0 
еШ рро Филу поносах. Отвар цен 
застарелом кашле — к: р 
зард подот пло как мягчителы 
Как наружное рэканой 
в горячем молоке, эффективен при | 
кого рода припарки способствуют ? 
созровапшо и размягчепию, 
Тем же мягчительным 
теплое рэканое тесто. Припа 
ное средство для лече 
опухолей, 


хлеб, 


Действие! 
Шарки изв 
ния твердыҳ 


РОЗА 


Ученые многих 
лепестков р 
Пи 


2 


ной и паучной меди» 


истых, слегка вяжущих 
ли поносах, болях в жи- 
х, кагарах верхних ды- 
гришие, ангине, 


лепесті 


розы прикладывают при воспа- 
лении кожи, : 


аптеках из лепестков розы го- 


Ири заболеваниях глаз. В Армении лепестки крас- 
ной розы назначают при заболеваниях печени, а 
белой — при заболеваниях сердца. Во Франции 


Средство, при расстройстве хишечпика, теморрое, 
Как тонизирующее, витаминное сродство, для 
приготовления. конфитюра. В болгарской научной 
и! народной медицине лепестки розы — излюблен- 
ное средство при расстройстве кишечника, ацги- 
нах, воспалении слизистых оболочек зкелудка, ки- 
шечника, глаз. 

Из душистой дамасской розы получают целоб- 
ное розовое масло, идущее на нужды фармацев- 
тической и медицинской промьшленности, Один 
грамм этого ценнешиего продукта ина мировом 
рынке оценивается в два грамма золота, 


РОМАШКА 


Ромашка принадлежит к числу древнейших и 
популярнейших лекарственных растений, Как 
средство, успоканвающее боли и судороги, ее ро- 
‘комендовали Гиппократ и Диоскорид. 


В цветочных головках ромашки содержатся 

белки, камеди, слизи, горечь, эфирное масло и 

другие вещества, Входящий в состав эфирного 

масла азулен (хамазулен) обладает противовос- 
палительными свойствами, а выделенные из 

с ромашки апигении и апиин — спазмолити- 
ческим. 9% 
Из соцветий ромашки готовят настой, чай, от- 
вар, ‘настойку. используемые в народной медици- 
не. Водный пастой или настойку назначают при 
многих болезнях: как противовоспалительное, 
болеутоляющее: поканвающее, мягчительнос, 
потогонное, желчегонное, вяжущее, легкое слаби- 
‘ельное, ветрогонное. Помогает настой при иро- 
ных и Желудочио-кишечных заболеваниях, 
болях в желудке, поносах, запорах, 
будимости, бессоннице, судорогах, 
женских болезнях, маточных 
адержке менструаций. 


щи промывают гнойные раны, 
ебляют его для полосканий 
ромашки вдыхают при 
= эффективное срел- 
тизме, золотухе, по- 


я кожи) и 
СИВЫЙ, 


Ы ® 


„ Растение было распрос ранено п. 
мире, о пем пишут древиеримск автор 
лий, Катоп, Колумолла, Плипий Старш 
них времен используется в пародной 
Илоды рябипы содержат сахара 
глюкозу, фруктозу, сахарозу), лимонную, | 
ную, пинную и сорбиновую кислоты, офи 
масло, витамины Сл Р, каротин, дубильные 
другие вощества. Ло содержанию каротина плоды — 
рябины превосходят морковь. 4 м. 2 
Примононио плодов рябины многообразно; 
в кондитерском и ликеро-водочном производстве, 
для приготовления соков, уксуса, кваса и других. 
напитков, в лечебной практике, 7 
В научной медицине плоды рябины применя- 
ют как лекарство и профилактическое средство 
при авитаминозах, обычно в виде поливитамин- 
ного чая (из плодов рябины и шиповника в рав- 
пом количестве). Ў 
Болсо широко исполъзуст растение народпая 
медицина: как протизоцинготное, легкое слаби- 
тельное, мочегонное, вяжущее, противовоспали- 
тельное, кровоостапавливающес. Назначают его 
при авитамипозах, лоносах, дизентерии, запорах, 
камнях в почках, ревматизме, теморрое. 
Косметологи рекомендуют рябиновые маски 
(из зрелых плодов) дия устранения морщин, при- 
Дания т {е свежести и приятного матово-розово- 
го цвета, 7 


САЛАТ. 


Салат — древнейшая огородная культура, пти- 
роко известная на Древнем Востоке и в античпом 
мире. Впачало использовался латук дикий, по 
уже в Древнем Егиите растение введено в куль- 
туру. Выращивалл се в Древней Греции и Древ- 
пем Риме, издавна — в Средней Азии. Сок из 
стеблей салата как болеутоляющее и снотворное 
вошел в медицинскую практику с глубокой древ- и} 
ности. - 

В листьях салата содержатся сахара, белки, | 
сухое вещество, значительное количество солей, 
железа, кальция, калия, магния, провитамина А, 
витаминов В, №, №, РР и С (особенно послед= 
него). о содержанию железа его превосходя? 
лишь ппитт-лук и пшинат. 

Существует множество сортов салата. Известь 
ное овощное растение кресс-сатат — самостоя- 
тельный вид из другого семейства (капустных, 
или крестоцветных), славится как скороспелый 
овощ высокого качества, обладающий целебными 


269 


свойствами. 


Т Салат огородный (п кресс-салат) употребляют 
оосычно в свежем виде, реже в вареном, оба вида: 
хороши тем, то дают зелень весной, когда еще 
мало овощой, После образования цветочной | 
стрелки салат теряет свои вкусовые качества, 

Как продукт дил детского и диетического пи- 
тания салат-латук полезен при диабете. сидячем 
образе жизни, он улучитает пищеварение успока 
ивающе действует на первную систему ‘обл а 
легким снотворным действием, Рекомендуб 7 

зраста, дил тех, кто, 
БПуЮ болезнь о 
измельченных се Г 
олока } у 


а салата - 
ство при б; 
т 


ревней огородной куль- о. 
‘о сахаров (преобладает 
ахариды, органические кис- А 
оральные и другие вещества, СМОРОДИНА 
векла (йодом, витаминами Вт, В», то А А а 
АЛ: Г Черная смородив я 
ная свекла — сырье для получения вы: пио очень популярна в ой. 
ственного сахара. Побочный продукт са- личных стран. В западное упо 
производства — патока — идет для по- она известна с ХУ в, а норо 
Шшмопной кислоты, спирта, глицерина. как о ягодпом растении относит 
ловые сорта используются в кулинарии (бор- ловино ХУИ в. : "богат 
 випепреты, мариналы), причем одинаково хо- Ягоды черной смородины вника) 
‘корнеплоды, молодые листья, черешки. Ва- С (первое место после ни ма 
Свекла отличается высокой калорийность, витамины Ви, В», А, Р, в 
значают как лечебное и диетическое пи-’ ские кислоты, пектиновые, дубильны 
ап } и другие вещества. 
Растение обладает мочегонным, легким слаби- Смородина черная отпосится р 
льным, противоципготным, противовосиалитоль- действенных поливатаминных и Е. ёкарст 
ным п обезболивающим действием. При ве упо- растений. Ягоды ее употребляют а 
преблепии понижается кровяное давление. Ўпо- их сушат, перетирают с сахаром, зам 
требление салатов п пвиногротов из свеклы ре- маринуют. Свежие и сушеные листья 
комендуется больным, страдающим ожирением, что содержат много витаминов Ш | 
при заболеваниях печени и почек, запорах, ги- они — незаменимая пряность при зас ль 
’ пертонии, болезлях сердца; риповапип грибов, огурцов, помидоров, 
— Шри гипертонии п простудных заболеваниях яблок, квашении капусты, при консе 
ринимают свежий свекольный сок, смешанный фруктов. И Ў 
‘с очолипым мелом, при тяжелых, мучительных С ‘лекарственной целью применя 
запорах == вареную свеклу; при сильном насмор- листья и почки смородины. Ягоды 0! 
ко — вареный сок. Кашицу из корнеплодов при- щеукрепляющим действием, улучша 
меняют при наружных опухолях и язвах. з= желудка п кишечника. Водный настої 
 мелъненные листья эффективны как противовос- значают как поливитаминное прот 
валительное наружное средство. тельное, тонизирующее, мочегонное, 
я противопоносное средство при желу; 
Еч | ных, сердечно-сосудистых, простуд 
СЕЛЬДЕРЕЙ } ниях. Настой может быть заменен 
Ў) отваром или киселем из свежих И 
"Растение было хорошо известно в Древней При воспалительных процессах т 
Греции и Древнем Риме, Как и в наше время, его дости рта хороший, эффект дают п ио 
спользовали в качестве приправы к ‘овощным и жим соком, разбавленным ‘водой. 
мясным блюдам. Примепялось опо и с лечебной ство ириесильномакатле — сок сИ 
С для улучшения аппетита п пищеваре- ОМИ 
‘ак мочегониое п болеутоляющее. Водный настой листьев или отвар. 
пеплолы сельдерея содержат минеральные стеблей пьют при водянке, ревмати 
гликозиды, щавелевую кислоту, небольшое камнях в мочевом пузыре, задер 
ство витаминов С, Ві, Вг, РР. Всего более кожных и простудных заболеван 
ПОВ в молодых листьях (преобладают ви- кожных болезпей проводится ‘с 
й каротин). Приятный аромат и вкус (© одновременным приемом отвар: 
_ Сельлерею летучие эфирные масла — Ким же способом лёчат цетей, болы 
я во всех частях растония, Пет лучшего средства для стар 
и корнеплоды употребляют в свежем, ЛМ ‘мородинно-меловая маска Т 
соленном виде, как приправу к мяс- ии одновременно для патания к 
ЫМ блюдам, для приготовления сала- вация и вако прекрасный ТОнНиЗи 
кем виде) и гарниров (в тушепом). ПА 
издревле популярен как растение-ле- 
Ной медиципе многих стран приме- 
‘настой корней и листьев, СОСНА 
ал многовековой опыт, растение об- п 2 
ргическим, антисептическим, Издревле сосна испо 
! _ ранозаживляющим и в хозяйстве (в постройке’ 
ействием. Давно подме- повозки, челна, мебе, и 
( › общий тонус дегтя) 0 столь же. 
скую и умствен- С атой 


амелде РОННИ 


тогих стран популя- 
обладающий, как по- 
вомикробным, дезип- 
‚ желчегонным, анти- 
пым и отхаркиваю- 
чают при заболеваниях 
ревматизме, подагре, во- 
прушенном ‘обмене лоществ. 
т обны снимать воспаленио, 
гапы дыхания (народное сред- 


ем, 
вых о 


ство от кашля). У 

Сосновый скипидар более известен как проти- 
вопаразитарное, одпако его с успехом используют 
(как варужное) для лечения простудных заболе- 
вапий, ревматизма, подагры, певралгии. Препарат 
под пазванием «леная вода» (спиртовой раствор 
эфирного. масла) служит для оздоровления и 
освежения воздуха в помещениях. 

Сосна помогает и в борьбе с таким тяжким 
недугом, как туберкулез легких. Противотуберку- 
лезным средством является спиртовая дастойка 
почек (принимают в виде капель с водой) и сами 
фитонциды сосновой хвои, ‘что п побуждает 
устраивать такие лечебницы в сосновых борах. 


СОФОРА 


Слово «софораь пришло к пам из латыни, а 
в латинском оно пз греческого. Казалось бы, моя:- 
но сделать вывод, что родом она из стран Среди- 
земпоморья. Но пет: родина его — Япония и Ки- 
тай, где это дерево считается священным. 

В результате длительных паучных поисков из 
цветков софоры удалось получить вещество жел- 
того цвета — рутин Ово обладало свойствами 
витамина Р. Было установлено, что это вещество 
уменьшает хрупкость капилляров и поэтому мо- 

. жет применяться при лечении и предупреждении 
| кровоизлияний, при сахарном диабете, кори, сып- 
ном тифе. Олновременно было установлено, что 
настойки из различных частей софоры японской 
богаты аскорбиновой кислотой (витамин С) и 
практическл не токсичны. В небольшом количе- 
стве они тонизируют нервпую систему, возбуж- 
дают дыхание, снижают кровяное давление. 

В ваучной и пародной медицине используют 
плоды, листья и цветки растения. Из листьев и 
цветков получают весьма ценное вещество рутин. 
Лучшее сырье для этого ‘пераспустившиеся буто- 

. г Ы: Д 

зы Я софоры применяют при многих по- 
“лугах — кожных заболеваниях, легочных крово- 
течениях, болезнях желудка, печени. Нашла с0- 
фора применение и при длительно пезазкпвающих 

| ожогах, Флегмонах, при выпадении волос, 
рудных желез. Народные вра- 
т софору виутрь при повышен- 
как снотворное, для 
при язве желудка и 
‘дизентерии, воспали- 


щи применяют его 
кровоизлияний, 0со- 
И. Т 


й практике мпо- | 


_ тыкве обыкп 


обхолимым напомнить: лсе. ‘локарств 
НИЯ применяются только по цалначаий: 


ТИМЬЯП 


Это покааистос с виду грастелме, имен 
таке чаброл, окружено ореолом потитапия 
превле, то мы встречаем и в устном народном 


творчестве, и в сочинениях дровних авторов (Ари- я 


стотолл, Плутарха), ни в старинных тразииках. 

Как показали исследования, в траве растения 
содержится эфирное масло, выделяемое располо= 
жеппыми на поверхности листа жколозками. Глав-. 
пой составной частью эфирного масла, содержат 
щегося в табреце, является тимол — кристалли- 
уеское вещество со специфическим запахом, 
жтучим вкусом. Опо обладает сильным бактери- 
цидным свойством. Кроме того, трава чабреца 
з небольшом количестве содержит дубильные поз 
шества, флавоноиды, урсоловую и олеамоловую 
кислоты, горсяь и другие компоненты. 

Используется вся налземная часть растения — 
стебли, листья, цветки. Собирают стебли с ветон- 
ками во время цветения. : 

Особо, ценится эфирпоё масло чабреца. Добы- 
васмый из него тимол используют как консервант 
в фармацевтических препаратах, а также дия по- 
лосканий слизистых оболочек полости рта, зова 
и глотки, для лочения грибкового заболевания 
кожи — эпидермофитии. В хирургической прак- 
тике при лечении кожных заболеваний применя- 
ют масляные растворы тимола. 

Водный пастой травы пашел применение 
в медицине как отхаркивающее п болеутоляющее 
средство, при радикулитах и невритах. Экстракт 
чабреца входит вместе с сахаром в состав пре- 
парата пертуссип. 

Довольно часто в народной медицине приме- 
пяют настой в качестве успокаивающего, обвола- 
кивающего п дезинфицирующего средства при 
носпалении верхних лыхательпых путей. Кроме 
того, это очень популярное народное средство при 
простудных заболеваниях, кашле, бронхите, коке 
люше, поносах, метеоризме (скопление газов 
в кишечнике). 

Но тимьян — нетолько лекарственное растение. 
Его употребляют как пряность, приправу, слу- 
жит он как медонос, используется для дубления 
кож. 


ТЫКВА 


Культура тыквы уходит в глубь тысячелетий. 
Уже за 3000 лет до нашей эры ее возделывали 
в Мексике, обычным огоролпым растением быта 
она в Древнем Египте и Древнем Китае. О попу 
лярности ее в Древнем Риме можно судить У 
свидетельствам Колумеллы, Илиния у 


Шетрония, о 
Близкие виды 
Е тыкпа мелкоплодна ам 
риканка, кабачок) и тыква ле о (омо, 
тиссон)) эзад ша 


ла, минеральных сол 
жирного масла. 


ги 


 тыквонцой, 
ой чить сала- 


‚ плов, блинчики, пудинги, суфле. · 
тыквы; | 


вдейцы жарят цветки 
м молодые ростки, сваренные в под- 
Одо. И наконец, с, полным правом 

по назпать аптекой в миниатюре. 
‘рактеристику целебных свойств растения 
ом с ето уплверсальности как диетического 
укта. Сырая тыква очень хороша при зано- 
и как мочегонное. Различные блюда (0собев- 
аша на ишене, рисо и манко из варепой мя- 
тыквы) рекомендуется при атеросклерозе, 
пях почек, печени и мочевого пузыря, ги- 
сртопит, парушениях обмена веществ, при оте- 
ах, связапных с сердечно-сосудистыми заболева- 
ями, ожирении, при холециститах, ангиоколи- 
тах, колитах... Но и это далеко не весь список. 
°—  Соком из мякоти плодов лечат заболевания 
®— почек (принимают по полстакана в сутки). Сок 
и сама МЯКОТЬ обладают противовоспалительные 
ми свойствами, как паружное они эффективны 

при окогах, сыпях, экземах. 

5 Семена тыквы используются ис только в на- 
родной, но и в паучной медицине как противо- 
слистное и мочегонное средство. Впрочем, семе- 
на ее ведомы и здоровым людям как своеобраз- 
ный деликатес. 
О родственных видах (кабачки, патиссопы) 
можно сказать, что они легко усвапваются орга- 
низмом и их употребление полезно для активи- 
зации пищеварения, при атеросклерозе, ожире- 
нии, особенно пожилым людям. Молодые пло- 
ды кабачков (зеленцы) фаршируют, жарят, ту- 

шат, в свежем виде используют для салатов. 


УКРОП 


Культура укропа насчитывает тысячелетия. 
Его выращивали уже в Древнем Египте: расте- 
ние служило как пряность и как лекарство от 
_ головной боли. 

| Разновидность укропа, известная под назва- 
нием фенхель (укроп волошский), — древняя 
‘культура Египта и Китая. Фенхель упоминается 
в папирусе Әберса, у «отца ботаники» Феофраст. 
Во всех частях растения содержится пахучее 
фирпое масло, особенно богаты им семена 
(д 5%). В зеленых листьях и стеблях — боль- 
© количество витамина б. Высок процент и 
ругих витаминов — Ву В», РР, Р, каротина, мно- 

си калия, кальция, фосфора, желоза, 
Крош — растение-универсал. сли говорить 
Ко, это ш чудесная зелень (для салатов, 
| мясным, рыбным, овощным. блюдам, 
на засолку овощей), и сырье для ликеро- 
ой промышленности, кондитерского, хлебо- 
арфюмерного и мыловаренного про- 
_Нозаменимое средство для отдушки 
Юдуктов — чая, уксуса, маринадов. 
дицина применяет настой травы в 
‘истым натрием. Этот препарат — 
средство при гипертонической бо- 
и степени. Из плодов (се- 
т хорошо известный сер-. 
ла практика, он по- 
ческой коронарной 
спазмах органов 


болевания глаз, 

Настоом семян пользую 

тита, он улучитает пищ 

личество молока у кормя 
И еще одна сфера п 

косметика. Напар укропа сі 


х 
рименен! 
тимает от 


зами, покраснения» усталость. т ў 


ФАСОЛЬ _ 


Фасоль — обширный рол ои 
голетних травянистых В И 
старников — издавна на Р ) 
Из примерно 200 видов я 
Растение с незапамятных Равот С 
как в Старом, таки в Новом. = чем 
соли обнаружены при раскопках Памятник 
микокой культуры (Перу), и а 
культура у древних инков И ацтек В, Самое р 
ное письменное упоминание о зри (в древпе 
тайских летописях) относится ко Ц тысячене- = 
тию доп, Э. д 
Древние греки и римляне использовали р 
стоние как пищевое и лекарственное, На Рус 
оно известно по крайней мере с ХІ Вы 
Из близких к фасоли и наиболее известных › 
видов следует назвать бобы конские и чечевицу. ~ 
Оба они (как и фасоль) издревле служат чел 
воку в качестве пищевых и одновременно лекар-_ 
ствепных растении, 5 . Т 
Все три упомянутых вида отличаются высо: 
ким содержанием крахмала и других углеводов, › 
белков, богатым набором витаминов, Фасоль как 
пищевой продукт универсальна. В ней практоче- › 
ски есть все, что необходимо для организма: лег- 
ко усваиваемые (на 75%) белки, по количеству 
которых плоды фасоли близки к мясу и рыбе, 
ЗН кислоты, каротин, витамины ©, В» В» 
Ве РР, множество макро- и микроэлементов (060- 
бенно меди, цинка, калия). Ле 
ся к и чечевица использу 
я питания при различных Е. 
о ео „Заоолеваниях, болезнях ш 
х с › мочевого пузыря, при сердечв' 
достаточности. Из фасоли и других 60б0в 
товят супы, каши, гарниры, их консе 
измельчают для производства муки. 
высокопитательные салатные сорта, 
ми бобовые и солома из них В и 
н корм для скота. 5 р" 
риготовление фасоли бої 
бует соблюдения аи других 600 


и их правил, 
жать утраты полезных А 
ких 


дов. Их, например, не сл эт; 
варкой, а варить ее В 
мнить, что сырые плоды фасо, н 
годны, ибо содержат т Е 
(в процессе варки этот 
В народной медицине, 
широко, и многообразно. О 
стручков, семян, цветков 
заболеваниях ү 


твары; 


ар) 


‚азнач 


09 косметичо- 
ротертые через сито 
лимона и раститель- 
Эходимое питание, 


Историческая справка. Много легенд и мифов 
Создано об этом скромиом цветке. В Греции на 
нем настаивал по. Считалось, что такой «ве- 
сенний ‘обладает целебным свойством. 


Издавна — как цветок и как лечебное 
средство — популярна у славян. 

В результате изучения химического состава 
Растения Установлено, что трава фиалки содер- 
жит рутин, каротий, витамин С, слизь, танины, 

: &нтоциановый гликозид виолании. 


В научной в пародной медициие попользуют = 
р А 


Стебли, листья и цветки фиалко трохцвотцой и 
Фиалки полевой — палземиые части растений. 
Препараты из ШИХ усиливают сокрединю бронхи- 
альных желез, увеличивают выделение жидно- 
сти из организма, обладают противовоспалитель- 
ным действием; улучшают обмен веществ (0с0- 
бенно при кожных заболеваниях). 

В русской народной медицине настой травы 
Фиалки применяют как отхаркивающее ‘при. каше 
че и других заболеваниях органов лыхания, как 
разкижающее мокроту, а также при рахите, 
кожных заболевавиях. 

Широко пспользуют Фиалку болгарские меди- 
ки. В частности, ее рекомендуют при кожных сы- 
пях, гиойниках на козе, кожном зудо, ревма- 
тизме, артериосклерозе, подагре, как мочегонное 
средство. Внутрь назначают“ при заболеваниях 


дыхательных путей, при воспалении мочевого 
пузыря. 
В немецкой изродной медицине используют 


пастой Фиалки полевой при заболеваниях орга- 
а нов дыхания, воспалении мочевого пузыря, за- 
порах, затрудиенном мочеиспускании, ревматиз- 
ме, подагре, артериосклерозе. К 
Настой травы фиалок примепяют п наружпо: 
при кожных заболеваниях — угрях, гнойниках, 
сыпях, зуде, экземе. С Е 
Еа ае, Принят настой и в научной медицине как от- 


‘харкивающее средство при воспалении дыхатель- 


7 


‹ путей. е 


внешние очень эффектное расте- 
многие древние народы. К’ не- 
рес и древнеримский ученый 
заменитый поэт Апулей, 

ит витамин С, каротин, 
авониды  (изокверци- 
_ жиры, никотин, 
пую, щавелевую 


леваниях моче 
что они способствуют р. 
ках и мочевом ПуЗО И 
Хвощ тонизирует деятельность леги! 
па и назначается при застойных я : 
дечпо-сосудлстого п иного происхожден: 
составная часть смесей для лечения рев 
и подагры. Применяется трава хвоща п 
вотечениях и некоторых формах туберкулез 
Широко используются препараты из хво 
народной медицине. Юго применяют при р 
тизме, подагре, мочекаменной и желтпокамеп 
болезлях, заболеваниях органов дыхапия, 
кровоостанавливающее, как дозинфицирую ( 
средство при, язвах п застарелых ранах. Налич 
хвоще кромписвой кислоты, витамина С, _карот 
па доласт ого очень эффективным средством при’ 
уходе как за жирной пористой кожей лица и с 
шоп, так и за нормальной и очень сухой. к. 
Препараты хвоща противопоказаны при пеф- — 


ритах: их употребление вызывает раздражение. 
почек, Е 
ХМЕЛЬ 


Это растение хорошо знали в Древнем Риме. 
Па Руси оно известно по литературным источни- 
кам с Х в. Во франкской империи ‘хмелем упла- р 
ччвались госуларствепные повинности. Шишки. . 
(окенские соцветия) использовались первоначаль- 


по для приготовления нива, браги и меда, позд- 5 Па 
пее стали применяться в хлебонечении и меди“ е 
цине. о Е 


В шишках хмеля содержатся смолы (от 8 до, 
22%), хмеледубильная и валерьяновая кислоты, 
алкалоид хумулин, горькое вещество лупулин (в 
его составе эфирное масло), а также красящие 
и другие вещества. Растение ядовито, 

Со времен средневековья использование хме- 
ля практически неизменно. Благодаря содержа- 
нию смол шишки — пезаменимое сырье в циво- 
варении: они придают пиву аромат и горечь, 
предохраняют его от порчи, а в хлебопечении 
служат заменителем дрозккей. 


Хмель — пз числа тох растений, у которых 
«пичего не пропадает». Это и волокно (его де- 
лают из сухих стеблей), и прочные краеки для 
шерсти и шелка (из лупулина), и необходимый 
компонент при производстве лаков, парфюмерии; 
ликеро-водочных изделий. Лулулин ценен и как 
лекарство. При болезненных раздражениях моче- 
вого пузыря, его назначают как успокаивающее, > 
применяют его п как Общеседативнов, хак поз: 


буждающее аппетит средство, 


Широк спектр применения. хмеля в народной | 
медицине. Настой или отвар шишек Усиливает. 
пищеварение, ‘их рекомендуют при болезнях п 


чек и печени, гастритах водянк ‘ухе, 
У дянке, ; гух 
вралгии, бессоннице. Воли о 


готворпом действии, 
пли водный нёзтой, 
каивающее, противосудор; н 
П орожно 
п ротивовоспалительное, А 0 
слабительное, легкое сн 
Ружного (ванны 
ружного (ванны, 
стой, шишек оф 
при рал Г 


ом сказать, что хрен — 
вощесть. В корнях ого ео- 
ид синигрин, при расщеплении 
і ся аллиловое горчичное масло 
придает хрону острый запах и вкус) п 
обладающий бактерицидным действием. 
мпононты: витамин С, аскорбиновая 
” фитонциды, эфириыю горчичные масла, 
‚ крахмал, смолистые вещества, углеводы, 
атка, соли калия, кальция, фосфора и желе- 
амины групцы В, РР. В свежих листьях 
ого каротина. 
Хрен широко используют в пищевой про- 
ииленности, при солке и консервировании ово- 
‘щей, как приправу к мясным, рыбным и другим 
блюдам. Большов содержание витамина С — в 
5 раз больше, чем в лимоне и апельсинах, — де- 
лает его хорошим противоцинготным средством, 
(0 лечебной целью используется свежевыка- 
лый сок, настойка из корней, кашица, Например, 
в народной медицине издавна — при радикули- 
тах. Для этого свеженатертую кашицу хрена па- 
мазывают на ткавь п прикладывают к больному 
° месту наподобие горчичника. Для профилактики 


простудных заболеваний делают припарки к’ сто- 
пам и голеням. Разбавленный сок хрепа с саха- 
ром или медом употребляют для полосканий по- 


лости рта и горла при воспалительных процессах 
и ангинах. 
Р: Используют хрен и в косметических сред- 
ствах. Водным настоем или настойкой проти- 
° рают лицо при веснушках и пигментных пятвах. 
Применяют его при плеврите, воспалении легких, 
мпозите, бронхитах, при камнях в мочевом пу- 
зыре, как мочегонное, желчегонное, отхаркиваю- 
‚ щее средство. 
В Болгарии корень хрена служит как срел- 
ство, усиливающее секрецию пищеварительных 
желез (но противопоказано при воспалительных 
заболеваниях зкелудочно-кишечного тракта, пе- 
чени, почек), рекомендуется при лечении гастри- 
тов с пониженной кислотностью, при подагре и 
ревматизме, как диуретик, при катаральных вос- 
— палениях дыхательных путей. В индийской ме- 
дицине корни хрена используются как стимули- 
рующее, мочегонное п отвлекающее средство при 
_ воспалении седалищного нерва. Во Франции 
_ хрен — официальное сырье, 
т,  Предпринимались попытки лечить с помощью 
‘рена раковые заболевания. Так, во всех травни- 
ках и лечебниках рекомендовались для этого ра- 
° стения, содержащие фитонциды, в том числе и 
ен. В частности, против рака ротовой полости 
значалея сок из хрена. Шри раке кожи очень 
им средством является вода из хрена. 


ный. напиток — ровесник египетских пи- 
Древнем Китав он был известен 3—5 ты- 
р пазад Видимо, с этого времени начинает- 
злелывание чайного куста. Европейцы по- 
ми. с чаем лишь в начале ХУІ в. 
содержат дубильные вещества, 
танин, кофеип, катехины, саха- 
и (в небольшом количе- 
а также следы эфирных ма- 
плода — до 86% жирно- 
с придают чаю 
ху А 


странах. Например, в Цент 


‘один нап 


‚ пулярности, к 


НЫХ частях планеты ) 
разием отличается употреб 


похлебку, в состав которой В 
чай, соль, жир и молоко. В на 
ских республиках пьют местами з 
солью, а тибетцы добавляют сюда 
масло. Очень высока культура 
чая в Японии и Китае, однако пьют 
правило, без всяких добавок. _ че 
В лечебных целях употребляется к 
питок, так и препараты из кофеина, 0, 


лицам с повышенной возбудимостью, страдающ 
глаукомой, при выраженной гипертонии, атеро- 
склерозе, ў а 

Перечень показаний обширен. Научная п на- 
родная медицина . рекомендует чай при упадке 
сердечной деятельности, головных болях, при 
физической и умственной усталости. Установлет 
по, что «напиток бодрости» стимулирует деятьль- 
ность коры головного мозга, повышает кровяпое 
давление, способствует расширению кровеносных 
сосудов, благотворно действует на органы ды- 
хания. 

Чай обладает антитоксическими свойствами. 
Благодаря наличию дубильных веществ он нейт- 
рализует действие ядовитых веществ, поэтому 
полезен при отравлениях. Компрессы из чая сни- 
мают боль и жар при солнечных ожогах. ; 

Особого упоминания заслуживает зеленый 
чай. Если срок хранения не превышает грех ме- 
сяцев, это действенное средство для стимуляции 
кроветворения, для укрепления кровеносных со- 
судов. Отмечено также его противолучевое дей= 
ствие — способность связывать стронций-90. 


ЧЕСНОК 


Чеснок принадлежит к числу древнейших ого- 
родных культур. Интересно отметить что его 
иООДЬЗОВАЛИ не тольбо в пищу и как лекарство, 
но а для бальзамирования покойников. В Ита- 
лип, например, найден древний этрусский сарко- 
фаг, — захоронение девочки, при бальзамирова- и. 
нии которой был в большом количестве положен 
чеснок. Мумия оказалась в отличной сохранности. 

В луковице чеснока содержится эфирное мас- 
ло. Оно представляет собой продукт расщепления 
гликозида аллинина, который выделяется под 
действием фермента аллииназы ий кослорода воз- 
духа, в случае когла мы раздавим луковицу. А 
Аллицин перастворим в воде, обладает специфи- 
ческим запахом. Он оказывает сильное бактери- * 
цидное действие, Кроме того, в луковице чесно: 
содержатся полисахариды, витамин С, больш 
количество фитонцидов. рее ша 

В пищевой промышленности, в быту 
цинской практике используется лукови 
параты чеснока действуют. антисеотич 
вают, как правило, | болезнетворвы: 
грибков, простейших. Они расширяю 
ные сосуды, подавляют процессы | 
гниения в кишечнике, улучшают 
двигательную и секреторную ф 
Применяют при лечении атероск; 
цической болезни, запоров, 


. 


‚ских колитов вздутия живота, 
_ хитов, туб А у 


а лечат боль- 
верхних ды- 


цинтотное, мочегонное, 
пцео доятельность по- 
одлике, камнях в мо- 
х условиях нередко 
ют сок чос и простудных заболе- 
насморке Для этого борут 4 часть све- 
Жеприготовлениово морновного сока, 4 часть рас- 
Тительного масла и новколько капель чоспочпого 
сока, ц смешав их, закапывают в нос несколько 
раз в день. АЯ 

Болгарская народная медицина рекомендует 
жареный чеснок С ропчатым луком при папари- 
циях. Сок чеснока, смешан со свипым жиром, 
Можно втирать в кожу шеи и грудной клетки 
при коклюше. Измельченный чоснок нашел при» 
менение при лечении кожных заболеваний — чс- 
шуйчатом линтае, бородавках, облысенни. 

Чеснок — незаменимый компонент при приго- 
товлении мяспых, рыбных и овощных блюд, при- 
цает им вкусовые качества, остроту. Широко при 
меняется в пищевой. промышленности, прежде 
всего при консервирования овощей — огурцов, 
томатов, перца, кабачков, баклажанов. Ме обой- 
тись без вего и при изготовлении колбасных из- 
делий. 


ШАЛФЕЙ 


Врачи древнем Эллалы Гипнократ, Диоскорид 
высоко ценили целебные ‚свойства шалфея, счи- 
тали очепь полезным при бесплодиц, хорошим 
тонизирующим п желудэчным лекарством. Как о 
лекарственпом растении писали о нем древнерим- 
ский медик Гален и автор «Естественной исто- 
рип» Иливай Старший: Водный настой листьев 
шалфея известен как «греческий чай». 

Установлено, что в листьях шалфея содер- 
эпится эфирное масло, дубильные вещества, урсо- 
повая п олеаноловая кислоты, алкалоиды, уваол, 
парадифепол. В масле шалфея имеется ещо цо- 
лый ряд цепных химических веществ. а 
й: Растение широко используется с лечебной 
целью во многих странах. Употребляют ‚его в ви- 

_ до водных пастоев или отваров. В индийской ме- 


м — 


_шалфейного. 
аняет целеб- 


и 


в етра 
в Кит 


но В 
0 видов растения, Вы З 

Химический состав плодов характери 
наличием сахара (около 18%), поктиновых и’ 
бильных веществ, лимонной, яблочной и д 
органических кислот, флавоноловых гликози; 
Особо надо говорить 0 содержании витам. нов. 
Шииовник == з подлинном смысле слова вита 
минный чемпион: не знаот он себе равных ереди 
плодовых и ягодных растений по содержанию ви- 
таминов С и Г. Аскорбиповой кислоты (вита 
мин С) в плодах его в 10 раз больше, чем в чер- 
ной смородине, в 50 раз больше, чем в лимоне, и 
в 100 раз больше, чем в яблоках. Кроме того, 
содержатся витамины А, В, Ни Е. Кстати, оте. 
личить ‘высоковитаминные виды растения от низ- — 
ковитаминпых ‘можно, не прибогая к химическо- 
му апализу, == по чашелистикам, остающимся 
на верхних концах ложных плодов, вплоть до их 
созревания, У высоковитаминных видов (таковы 
пицовпики ирлистый, коричный) ‘чашелистики 
стоят торчком, у пизковитаминных (шиповник 
собачий) опущены вниз, прижимаются к стен- 
кам плода, * 3 

Как поливитаминное растение шиповник ити- ^ 


роко используется в практической медицине, в. 
Применение в ней находят пе только плоды и се- 4 
мена, по и цветки, листья и даже корни, $. 28 
Шиновник — прежде всего бесценный источ- Е: 
ник витамипов. Достаточно сказать, что {—3 пло- Я 


да способны обеспечить дневную потребность в. 
витамине ‘С взрослого человека. і 

Плоды (свежие) употребляют для получения 
сока и витаминного сиропа, из них готовят желе. › 
варенья, вино, настойки, шюре, компоты. Нище- аду, 
вая промьпплеппость выпускает драже, концепт. 
раты, медицинская — таблетки, КИДКИЙ 
экстракт. Для медицинских целей пригодны и. су- 
хие плоды. с 

Препараты, настои, чай из шиповника обла- 
дают многими ценпыми качествами. Например, 
настой плодов повышают сопротивляемость ореё- 
низма при инфекционных заболеваниях, ослаб- 
ляют развитие артериосклероза и обладают об 
щеукрепляющим, тонизирующим действием. Но 
и это далеко по все: пастой плодов увеличивает 
выделение желчи, ослабляет и остапавливает 
кровотечения, ускоряет заживление ран, ожогов, 
ооморожении, обладает, леским послабляющим 
дейслвием, . 

разнообразно и весьма благотворно дойствие 
препаратов из семян растения, корней, листьев, 


цветков. Отвар семян — хорошее желчегонное. 
мочегонное и противовосналительное средство, 
отвар корней — вяжущее, желчегонное, антисопо 


тическое, полный пастой листьев и цветков = 


противомикробное, болеутоляющее = 
ни 
пое желудочное средство, › Универсаль 


Народная медицина ма | 
побевуспотно) при мно . 

етудных, желудочно ки 
ной болезни, ави 
ниш, туберкулезе 
от ары), таки пару 


Измо, и 


лб красивой оран- 


= Древняя огородпал культура, Ра- 

ирует у древнеримских авторов: ко- 

графа Плавта, поэта Вергилия, в’ «Есто- 

ной истории» Илиния Старшего. В «Капоне 

пой науки» описаны  цолобные свойства 

еля кислого (Авиценна мазываст его садо- 

п дикого, который, по мнению автора, «во 
отпошениях сильнее садового». 


ислый вкус щавеля зависит от содержащей- 
Я В спо листьях щавелево-калисвой соли, а цец- 
ть его как пищевого и лекарственного раоте- 
ии определяет наличие многих пообходимых 
для человеческого организма химических сооди- 
Зе В их числе минеральные соли: органиче- 
©кие кислоты (яблочная, лимонпая, щавелевая), 
белки, сахара, Ффлавониды, каротин, витамины Ву, 
В» С, В, РР. Витамипами богаты все виды щаве- 
ия, витамина С обобенио много в щавеле конском 
(этот вид отличается высоким толетым стеблем, 
крупными листьями и мощной корневой си- 
стемой). 
АВ пищу как листовой овощ используется в 
основном, щавель кислый, реже — конский. Все 
ды рода щавеля — витаминные и лекаретвен- 
‘ные растения, обладающие способностью улуч- 
тать пищеварение, функции печени и желчного 
пузыря, заживлять раны, останавливать кровоте- 
чения, все опт полезны при малокровии, сердеч- 
‘но-сосудистых заболеваниях. 
сть, однако, и противопоказания: мочекамон- 
ная, желчекаменная болезни, нарушения солево- 
го обмена. В этих случаях употребление щавеля 
или каких-либо препаратов из него может при- 
| вести к пагубпым последствиям (задержка мочи, 
явлепия уремии и пр.). Объяспяется ‘это дей- 


ствием ядовитой щавелевой кислоты и ее солей.. 


Следует помнить, что питательнее и полезнее 
молодые лислья (в них преобладают яблочная и 
лимонная кислоты), а болое старые при варке 
требуют добавления мола, чтобы вывести в оса- 
лок щавелевую кислоту. Для этого достаточно од- 
пого грамма мела па килограмм листьо». 

“Листья и плоды щавеля кислого оказывают 

окулщее и обозболивающее действие, листья — 

закивляютее, противовоспалительное, ан- 
сическое и противоцинготное, Отвар листьев 
пизаот образование 2мелчи, улучшает работу 

ї его назначают ири кровотечениях или на- 

остях к ним, а также при различных сы- 

: удо кожи — кақ алтиаллерричоскоо. 
Щавель конский (отвары, порошки из корпей) 
рошо зарокоменловал соби при поносах, ко- 
тероколитах, гемоколитах. Отвар всего 
Ффективен при простудных заболе- 


еловеку, очевидно, со времен 
ка, когла охота и собирание 
сповпым источником суще- 


С 


_В аначител 
чоским соста 
воды до 83%, 301 
щоств — 13,8%, бел Е 
чатки — 4,3%, В группе 
первое место занимают сахара 
коза, сахароза), в яблочном соке 
ческих кислот (яблочная, винин 
и др.), витаминов б, Ви А, есть дубил 
щества, эфирные масла, минерал о со 

Яблоки — чудесный ‘продукт дл 
Из яблок делают варенье, мармела 
стилу, соки, квас, сидр, вино. Из Н 
вают эссенцию для безалкогольных напитков, 
выжимок получают уксус, который однов ме 
и хорошая специя, и лекарство. Семен: _ябл 
используются для приготовления пищевого м 

Свежие плоды — давнее. и проверенное 
ствепиое средство. Протертые сырые яблоки уг 
требляют при колитах. Яблочный отвар смягчает, 
кашель. Очень полезны они при малокровии, так 
как содержат в значительном количестве ябло" 
но-кислое железо. Ў 

Научная медицина использует экстракт яб- 
лочно-кислого железа, получаемый в результате’ 
обработки яблочным соком железных стружек 
или порошка железа. Это густая зеленовато-чер- Я 
ная жидкость сладковато-вяжущого вкуса, в ней 
около 5% железа. С помощью этого экстракта ле- _ 
чат заболевания хлирозом. 

В народной медицине яблочный сок или слег- 
ка взброженный сидр применяется (и весьма 
успешно), при желудочно-кишечных заболевани- 
ях. Плодовое тесто, повидло, пюре’ р— замеча- 
тольпые, поистине бесценные диетические сред- 
ства. 

Яблоки благоприятно действуют на пищеваре- 
пис. Их употребление дает хороший лечебный 
эффект при острых и хронических колитах, ожжи- 
ренип, гипертонической болезни, ‚атеросклероз, 
подагре, болезнях печени и почек. 

Яблоня — и садовая и дикая — в своем хо- 
зяйственном применении универсальна. По ряду 
показателей дикая не уступает садовой, а по не- 
которым — содержанию кислот, витаминов, дуг 
бильных веществ — даже превосходит ве. 


оследнее время приступы 
одили в основном после по- 
остаток ночи Иван Степано- 
Вин Проводил в ром продавленном кресле, гло- 
тая Таблетки и боясь потревожить соседей по 
коммуналке — милиционера лимитчика с женой 
и двумя детьми, Он ‘привык коротать ночи в оди- 
НОЧКу, чутко прислушиваясь к своим ощуще- 
НИЛА иногда разговаривая со своей болью — ведь 
они были старыми знакомыми, Старик знал, что, 
постепенно нарастая, разливаясь по всему телу, 
она не сделает последнего рывка, который обо- 
рвет его страдания, а вдруг отступит, подарив 
ему еще день жизни, и тогда он задремлет в 
кресле и будет улыбаться во спе. 

«Скорую» Иван Степанович уже давно не вы- 
зывал — знал, что, услышав про возраст — $3 го- 
да, — диспетчер попытается не принять вызов, а 
если настоять, машина придет спустя пару часов, 
в больницу все равно не возьмут, и хорошо, если, 
оказывая помощь, не обругают... 

Но эта ночь была особой, и старик не спал с 
затаенным чувством радости — перед ним лежа- 
ло направление в больницу. Оно было на после- 
завтра, и потому наступающий день виделся ему 
заполненным приятной суетой сборов на ло- 
чение. ‘ , 

Это направление Иван Степанович получил, 
можно сказать, случайно. Ему нужен был рецепт 
на лекарство, и он вызвал врача на дом, по- 
скольку самому идти в поликлинику было труд- 
но и далеко. На этот раз вместо привычного 
участкового терапевта, румяного здоровяка, все- 
гла вхолящего с прибауткой: «Ты жива еще, моя 
старушка?», весело смеясь при этом, — пришла 

`мололая женщина с мягким голосом и теплыми 
руками. Осмотрев Ивана Степановича и узнав, 
что ему ни разу не предлагали лечиться в боль- 
нице, она вдруг покраснела, словно 98 уличили в 
чем-то стыдном, и тут же написала направление, 
что сама добьется, чтобы положили без 
и пообещала зайти сообщить, когда ло- 
И действитељьно зашла. И принесла бу- 
с подписанную в каких-то инстанциях. 
вая куда и когда явиться, опять по- 


% 


сказав, 
очереди, 
жкиться. 
‚магу, Ууж 
И; рассказы 
снела. 
ве вот © 


поминал 9 
Шо пой МЫ 


еичас, глядя на направление, старик 
ту странную женщину, и ставшая 
В 0 собственной непужности и 
ла куда-то на задний план, 


вич обзвонил своих уже 
ль же немощных знако- 
аемой гордостью, что 
у, и был весьма оза- 
м, что надо обяза- 
му врачу — тогда 


подарить врачу. К удивлению, мил 
принял его вопрос как должное, мо 
врачу — дело святое и без этого никак. 
небрежно заметил — лучшего подарка, | 
тылка коньяка, нө найти, Тут же назв 
сколько хороших магазинов, посоветовал 0р. 
армянский, 55 

` После обеда похолодало. Но несмотря н 
перед магазином стояла длинная очередь. Ив 
Степанович пристроился в хвосте, но через пол- 
часа понял, что внутрь попадет не скоро, а нови! 
в стареньких ботинках уже начали мерзнуть, Ту’ 
он вдруг подумал, что даже не узнал, есть ли 
в продаже коньяк. Подойдя к выходу, он сиро 
сил об этом у полульяного парня, загородившего 
дверь своим телом, регулируя очередь. Парень 
находился в благодушном настроении и, покро- 
вительственно взглянув па старика, сказал; 

== Ну, ты, дедуля, даешь! Я бы на твоем ме- 
сте пять «Агдамов» взял! Ладно, иди... Он за 
коньяком, мужики, — крикнул винный страж 
загулевшей толио и впустил старика в магазин. 

Подойдя к прилавку, Иван Степанович выта- 
щил из перчатки аккуратно сложенную в не- 
сколько раз пятерку и лишь потом взглянул на 
витрину. Цены потрясли его так, что он часто за- 
моргал и на вопрос продавщицы: «Вам чего, па- 
паша?» — тихо пробормотал: «Я только посмот- Г 
ретр...» И стал выбираться из магазина, прово- 4 
жаемый нелоуменными взглядами, 

По дороге домой он все никак не мог прийти 
в себя и все спрашивал кого-то; «Это что же по- 
лучается? Это одна бутылка — треть моей пен- } 


Е 


ЕН 
1 


Л Б 


сии? Это сколько ж надо получать, чтоб его 
пить?..» ( 

Дома, уставший не столько от похода, сколь- З Н 
ко от пережитого потрясения, он не мог усно- а Г. 
коиться, и когда сосед пришел обедать, начал " |. 
] 
& 


возбужденно рассказывать ему 0б этом случае. 
Однако милиционер только посмеивался. 

— А ты хотел как раньше — «сучок» за два- 
дцать один двадцать старыми? Нет, Степаныч, 
нынче цены не те. Хочешь — пей, не хочешь — 
гуляй. А что очередь — зря ты сам поперся, — 
сказал бы мне, я бы взял... 2 

Иван Степанович ушел в свою комнату п в 
изнеможении опустился в кресло. рассеянно, 
взглянув на направление, он вдруг решил, что, 
наверное, в больнице врачи такие же вниматель- 
ные, как приходившая к нему, и что не отбла- 
годарить их будет неудобно. Потом ему пришла 
в голову мысль, что, лежа в больнице, он сэконо- 
мит на питании п, решительно достав необходи 
мую сумму пз жестяной коробки из-под чая, вру- 
чил деньги соселу 

Вечером, получив бутылку, и еще раз посето- 
вав на цены, Иван Степанович любовно заверн 
ее в белую глянцевую бумагу и положил в сак 
вояж, где уже лежа з 


собранное в больницу. Он лег в постель, 


х , тро расопросил старика о болезни, 
аиса, посмотрел, выслушал легкие и 
9 и сказал, что «очень страшного ничего 
П «ото мы подлечим»... 


панович, смущаясь п краснея, протяпул ему 
ВИШУ. Доктор не удивился п, сказав явно де- 
90: «Ну что вы, зачем это», — взял сверток 
3 вышел ра палаты, Почувствовав огромное 

облегчение, старик улегся на свою кровать и 
‚уснул. 
Придя в ординаторскую, Михаил Васильович 
СҮПуй бутылку в стол, подумав: «Страпный ‘сла- 
рик, обычно перед выпиской дарят», — и вскоре 
забыл п о бутылке, п о новом больном, запяв- 
шись другими делами, — оп сегодня дежурил, в 
хлопот было мпого. 

Вечером, когда коллеги ушли и Михаил Ваи» 
силъевич остался один, заполняя истории болез- 
пи, дверь приоткрылась, и в ординаторскую роб- 
ко заглянула медсестра Наташа, Увидев ее, он по- 
4 морщился ^ ведь специально поменялся, чтобы 
| не дежурить с ней, но, вероятно, Наталья узнала 
06 этом и тоже поменялась... Михаил ‘не хотел 
оставаться с цей наедине — он знал, что последует 
Е неприятное и ненужное выяснение отношений. Это 
случалось частенько после того, как пх короткий’ 
роман закончился. Собственно, п по было ника- 
кого романа. Просто, оставшись вдвоем одпаж- 
ды на дежурстве, они сидели в ординаторской, 
беседуя «за жизнь», п как случилось все осталь- 
ное, Михаил точно даже не мог вспомнить. По- 
том было еще несколько совместных дежурств, 
но постепенно он стал тяготиться ‘этой’ связью, 
всячески старался избегать Натальн, но она пре- 
следовала его, плакала, говорила, что любит, & 
все это было печально и скучно. 

Вот и сегодня, едва лишь Наталья вошла, ов 
увидел на се глазах слезы, п чтобы : разрядить 
обстановку, сказал: «Ты знаешь, сегодня новень- 
кий старикан бутылку коньяка’ притащил. Давай 
по чуть-чуть для поднятия тонуса?» Слезы па 
глазах у Шатальи высохли, они выпили ‘по рю- 
мочко, потом еще по одной... Настроение у Мн- 
ши стало улучшаться. Когда бутылка опустела, 
он притянул Наталью к себе, ип’ она, немного 


захмелевшая, с готовностью ответила ва 
ласку. 
 Опп расстались далеко заполночь. Наталья 


ушла к себе, а Михаил Васильевич лежал па ди 
Бано, курил и думал, что не так уж плохо, что 
У него есть эта медсестра, с которой можно от- 
дохнуть от жены и хоть как-то скрасить однооб- 
‚разие дежурства. 

В дверь постучали. Вошла Наташа, посерьез- 
невшая, официальная. 
Е Михаил Васильевич, там у отого нового 
ака приступ. Вы подойдете? 


— Поставь сока нашу обычную капельницу, 


па ушла в процедурный кабинет. Зани- 
больным не хотелось. Голова кружилась 
го,  понило ко сну. И когда вместо по- 
двух кубиков сильнодействующего ле- 
случайно влила в капельницу’ пять, 
чего страшного не произойдет и 
а. ре ЕЕ 
'окал в кровати и, песмот- 


зашел. Он оказался певысо- _. 
пом и грустными бесцветными’ 


поняв, что врач собирается уходить, Иван” 


стру, но соседи уже спали и 
жалко, «Ничего, пройдет», — Успок 
бя. Но царапанье усилилось, стал 
тать воздуха... 


стук в дверь. 


сыпай, утром все оформим... 


ное царапанье в груди. 


‚ Михаила Васильевича разбудил, 


бест 


— Михаил Васильевич! Старик-то умер! _ 
— А, черт! Опять рапорт писать Ладно, 
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а Подверженность вашего настроения 
5 колебаниям 

5) 

2} Дни эмоциональной неустойчивости 
вы 4, 5, 6, 9, 13, 20, 21, 25, 28 

01 Дпи благоприятные 4, 2, 7, 10, 11, 12, 
о 16, 17, 23, 26 


«= 


$^ 


Дни. повышенной конфликтности 3, 8, 


14, 45, 18, 49, 22, 24, 27 894 
га 
Влияние на вашу волевую сферу е7 
(активность) 5С 

Дни, благоприятные для деловой жиз а у 
ни 1,2, 6, 45, 16, 24, 22, 26 Фа. 
ФЧ. 
Дни вапряженки, трудные для контак- 53% 


тов п принятия решений 5, 8, 9, 13, 44, 
18, 24, 23 Я 

Дип, требующие повышенной сосредо- 
точепности, осторожности 4, 7, 47, 19, 
23: 25 97 

О Оуу 


Влияние на вашу интеллектуальную 
дея ‘ельность и 


Дни большей продуктивности мышле- 
ния 2, 7, 9, 23 а 


Дни меньшей продуктивности 4.5, 6, 
10: 42, 13, 08,49; 24.28 Н 


Предупреждение пепредвид 

І ситуаций 
Дни, благоприятные для пое 
тешествий 1, 2, 12 43, 16 47 
` Дни, особо пеблагоприятны 
‚док в путешествий ] 
Дни ‘повышенного | 
14, 15, 27. 
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Заболевания крови, столь нередкие в наше 
Время, у людей, вотречающихся с ними часто, 
вызывают самые невероятные опасения, страхи 
и, как правило, полное непонимание того, что 
происходит с организмом при тех или иных бо- 
лезнях крови, каковы шансы на излечение, мо- 
ры профилактики. В предыдущей статье («Твое 
здоровье», № 11/90) речь шла о том, как возни- 
кает и развивается система кроветворения, рас- 
сказано о экелезодефицитной анемии. Теперь же 
перейдем к рассмотрению гемофилии и болезни 
Верльгофа у детей, 


ГЕМОФИЛИЯ 


Это заболевание входит в группу геморраги- 
ческих диатезов (предрасположенпе к кровоиз- 
лияниям), представляя собой нарушение свер- 
тываемости крови (коагулопатия). Дословно ге- 
мофилия — склонность к кровоточивости и кро- 
воизлияниям. Характерны длительные, неадек- 
ватные повреждению, травме или операции кро- 
вотечения и кровоизлияния, иногда без видимой 
причины — спонтанные. 


О происхождении болезни 


Гемофилия Известна с древних времен. Еще в 
Талмуде (11 в. дон. э.) описаны случаи непре- 
кращающихся кровотечений у некоторых маль- 
чиков после ритуального обрезания, что приво- 
пло к неизбежному летальному исходу. акса 
а етиов это заболевание описано в 1784 г. 
(Фордайс), а термин «гемофилия» предложен в 


бусловлено низким содоржани- 
Й и качественной недостаточ- 
тного из факторов свертыва- 
ные факторы свертывания 
’ нумерацию. 

ия (до 85% всех слу- 
том УП фактора (ан- 
). Бе именуют гемофи- 


ого тромбопла- 
лю приходится 


В. Е. Поляков 


— БОЛЕЗНИ КРОВИ 
и ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ 


Часть || 


_ (сентяб 
Г 


лиями парагемофилия, или гипопроакцелерине- 
мия (дефицит фактора У), ангиогемофилия (де- 
фицит фактора Виллебранда), гипопроконверти- 
помия (дефицит фактора УП), болезнь Стюар- 
та — Прауэр (дефицит фактора Х). 

Если при истинных гемофилиях А и В паблю- 
дастся рецессивный, сцепленный с полом тип на- 
следования, то при гемофилни С отмечается ауто- 
сомподоминантяый тип наследования. 

Рецессивный, сцепленный с полом (Х-хромо- 
сомой) тип наследования проявляется в том, что 


гемофилией, как правило, болеют мужчины, а Ч 
женщины выступают лишь кондукторами-пере- = \ 
датчиками болезни. Поскольку. брак и рождение ия 
ребенка у больного гемофилией мужчины и жен- х " 


щины-кондуктора регистрируются чрезвычайно 
редко, сыновья больных гемофилией, как прави- 
ло, не болеют этим заболеванием, но у дочерей. 
проявления гемофилии описаны в 60 случаях. 

„А вообще заболевание наследуется от деда 
внуку. Дочери и сестры пробанда являются кон- 
дукторами (скрытыми проводниками) заболева- 
ния, в связи с чем они могут передавать заболе- 
вание не только своим сыновьям, но и через до- 
черей-кондукторов внукам, правнукам и более 


позднему потомству мужского пола. ы 
Наследование заболевания отчетливо просле- ' 
живается почти в 70% случаев гемофилии, а в 


30% случаев остастся предположить спонтанную 
мутацию генов в Х-хромосоме. Мутации при 
сперматогенезе в 30 раз выше, чем при овоге- 
неде. Таким образом, мутация генов в Х-хромо- 
соме с большей вероятностью первоначально про- ` 
исходит в организме отца пробанда, нежели ма- 
тери, 


Клиническая картина 


Наблюдающиеся в виде обширных гематом в 
тканях кровоизлияния, но останавливающиеся 
самопроизвольно кровотечения обусловлены на-. 
рушением внутреннего механизма свертывания 
крови (его 1-й фазы) вследствие количественно 
го и качественного дефицита одного какого-т 
фактора свертывания крови. Е. 

‚ Частота гемофилии колеблется от 66 до. 
на 100000 заселения мужского пола, ит 
сезонность кровоточивости, устойчивость 


весенний (ма 
рь--декабрь) п 
ый характ 

быч 


рт— май). и осен 
сриоды. 


о применяемые для остановки 
Меры эффекта пе дают, 

вис пра гемофилии тематомпого ти- 
экденных это обширные цефалогема- 
кожные и внутрикожные кровоизлия- 
области ягодиц и промежности, поздние 
сечения из пупочного канатика, К 105—2 то- 
Дао позначительные 


прикусывание 
щек, вакцинация сопрово?к- 
цпогда многосуточным (до 
= кровотечением, часто отмечаются 
кровоизлияния в голеностопные суставы, 

Фематомы подкожные п межмьштечные 0б- 
о ширны, нсадокватны травме. Клинически они на- 
поминают опухоли. Сопровождаются «цветепием» 


(голубой цвет — еине-фиолетовый — бурый — 
золотетыйн) м рассасываются долго — до 2 мо- 
сяцев. 


Ировотечениями из поса, десен, слизистых 
75% боль- 


оболочек ротовой полости страдает до 75% 
ных детей. Почечные кровотечения могут быть 
обусловлены паличием почечных камней, а кро- 
вотечения мелудочно-кишечные чаще бывают 
спровоцированы травмой. У больных гомофи- 
І лией дотей описаны обильные кровотечения цос- 
А ле удаления зубов (даже со смертольным исхо- 
дом). Кровоизлияние в глаз при ушибе может 
и в конечном итоге привести к слепоте (ретроорби- 


лалрноо кровотечение — экзофтальм — ‘сдавле- 
ние зрительного нерва — слепота). ! 
: Кроволалияние в спинномозговой капал при 


травме может привести к летальному исходу пли 
явлениям тстрапареза, параплеғии с’ агрофией 
мышц и анестезией кожи, парезом тазовых ор- 
ганов. 7 
 Шримерно с 2—3-лотпсго возраста у 90—95% 
летои отмечаются гемартрозы крупных суставов: 
_ коленных, голеностопных, плечевых, локтевых, 
лучезапястных, тазобедренных. Отмечаются боль, 
припухлость, местное и общее повышение тем- 
пературы, защитная контрактура мышц, 
Воспаление синовиальных оболочек приволит 
к гемартриту. Ребенок сохраняет согпутое поло- 
жение конечности, что приводит к атрофии и 
слабости мышц, деформации суставных концов; 
остеопорозу, подвывиху и анкилозу. (неподвижно- 
сти) сустава. 


озможности диагностики 


р | Днагностика основывается на сведениях анам- 
неза (наследование среди мужчин по материн- 
ской линии) и клинических проявлогиях. Это мо- 
тут ‘быть поздние постоянные или вновь возни- 
кающие кровотечзния: 
срез’ несколь..о` часов после травмы, поврезк- 
ения „маи хирургического вмешательства (па- 
мер, после удаления зубов); 
овотечения в мышцы и суставы; 

римыш хровоизлияния с длитель- 
еиием в экидком виде лалившейся в 
широким проникновением ее вдоль 


(4 ; б 


возиикавших равэе кровоизлияний в 
мищение суставной капсулы, па- 


„сти (напоминают. 


тельность кровоте" 
мальная (2—4 ми 
удлиноно, 

Норма времени све 


Бюркеру (пачало 2—8 мин’ — 
по Мас и Магро (начало 8 мин = К 
по Сухареву (пачало 30. в — 2 ми 
9—5 мин), по Фонио (пачало через, 
конец 15—48 мин). р. 
Тест потребления протромбина в сы 
оказывается сниженным. Если в Норме 
потребление протромбипа происходит мене 
за 60 минут, то при гемофилии оказывается вог 
можным потребление свыше 60 мин. Тест гене. 
рации тромбопластина но Биггс — Дугласу за 
медлен. куру 
В диагностике практически важны перекрест- 
пыс пробы: ; 5 
1) 0,1 объема крови или плазмы здорового) 
человека пормализует время свертывания крови 
у больного гемофилией; у 
2) при паличии в крови здорового любого ап- 
тпкоагуляпта проба при гемофилии пе пормали- | 
зуст время свертывания, а наоборот, удлиняет ее. 
Маиболее точная диагностика основывается ва 
количественном определении факторов УШ п 1х 
в плазмо крови (у здоровых людей содержание 
УИ фактора колеблется от 60% ло 250%). При 
иммуноэлектрофоретическом  исслодовании со Е, 
специальными антисыворотками п факторами 
ҮШІ или ІХ выявляется очень паглядная типич- 
пал дуга преципитации. Радиальная иммунолиф- 5 
Фузия позволяет провести количественное опре- В =, 
деление аптикоагулянта. Г, 
Тепловизионное обследовапие больпых гемо- 
филией позволяет выявлять различные стадии’ 
гемофилических артропатий; подкожных, мома йт. 
шечпых п фасцпальпых гематом, поражение 08- 
чепи (вирусные гепатиты В; пи А, ни В; нсспеци- Е 
фические хронические гепатиты). 


Рентгепологическое псследование костей п су- 
ставов выявляет измепепия опорно-двигательного 
аппарата из-за кровоизлияний в мягкие ткани, в 
полости суставов, в костномозговые простран- 
ства. 

Различают четыре специфические рентгеноло- 
гические стадий гемофилического остеоартроза; 

1 = остоопо роз суставных КОНЦОВ п утолщение 
суставной капсулы, - 

П — утолщение суставной капсулы, образо» 
вание организующихся гематом внутри ‘сустава, 

— разрушение подхрящевых отделов п 
физов, образование костных разрастаний, кисто- | 
видная перестройка эпифизов, сужение сус ав 
ной щели, р 5 

1У — подхрящевые отделы эпифизов анач 
тельно склерозированы, суставная щел? 
сужена или не видна, Отмечаются. разруш 
мекмыщелковой ямки, бедра, боковых по 
стей мыщелков п надколенника, полулунв 
емки локтевой кости, образовани ЗЕ 
вдоль анатомической шейки плече 
поминает сухую костоеду), развити 
патий в тазобедренном суставе. (0) 
крупные кистозные полости в эпи 
физах костой с костпыми и изпе 
чениями, гемофилические п 
оквостозпые костные образован 
стных кист, «козырьков 08 


‘одержания 1—2%; го- 

сти = 2—50%, в легкой 

о ме нес 45%). При латепт- 
45%, но це превышает 


тым подсчетам, на земпом 
больных гемофилией состав- 
человек, из них в СССр — 
АвилЬНое” лечение больного 
сто чень дорого, Считается, ато 
при правильном: лечении на 1 больного затрачи- 
вается сумма в 1 млн, долл., а неправильное ло- 
чение стоит значительно дороже (число днагно- 
2 стических отибок составляет но менес 50%). 
Течение больных гомофилией складывается 
Замоститольной порании дефицита УП пли 
фактора, лечения гемартрозов, кровоизлияний 
В мягкие ткани, желудочио-китечных кровотепе- 
} ний, почечных кровотечений, рентгенотерапии 
кровоизлияний, особого подхода к плановым и 
Экстренным оперативным вмептатольствам по 
жизненным показаниям, тщательно разработан- 
нои стоматологической помощи, лечения осло 
нений как самого заболевания, так и осложио- 
ний в результате длительного многолетнего. Ирн- 
менения препаратов крова п нара тия иотиби- 
торов против антигемофильных (фат Горов. 
Лечение гомофилии получило паучную основу 


_ Ляет око 
около 20 

= тыс 
темофилией 


я ИЗ 


после того.’ как американские исслодователи Па- 
лек и ойлор открыли в 1937 г. антипемофиль- 
ный глобулин (А0), а американская иссиедова- 
тельница Пул в 1965 г. получила из сво?козаморо- 
женной плазмы (путем ее специального оттаива- 
ния и пентрифугирования) концентрированный 

о препарат фактора УШТ под названием «криопре- 
ципитат». : 

в В настоящее время получены также высоко- 
очищенные лиофилизированные концентраты фак- 
тора У! — адсорбированный комплекс РР5В, 

® Он содержит Р-протромбин, или Фактор Ш; Р-про- 

® коивертин, или фактор У; 5-фактор Стюарта — 
Шрауэр, или Фактор Х, и В-фактор Кристмаса, 

ў или 1Х фактор (плазменный тромбопластиновый 

компонент — ИТИ). > 

 Заместительная терапия при лефиците фак- 

‘торов УТ и 1Х рассчитывается по следующим 


р формулам: 


Г Сумма рная доза криопреципитата = 
7. МБ заданий уровень ф, У 
имарпая доза РР5В= 

вый уровень ф. УТ 


ЗЕ 


2 


о, кг, заланный уровень 


на наждую 
ИЛЬНогГО Ло» 


р 
их допореких пла ў 
При гемофилии ‚для остапо 
предотвращения предполагаемого 
нужно стремиться достигнуть нео 
центрации антигемофильного фаг ра. 
учитывать:  ниытенсивность кровотечот 
предиолагаемый объем хирургического 
тельства, активность применяемого“ преп. 
период полураспада его в крови, оптимальн 
режим введения, длительность курса лечения 
днях и целевую установку заместительной те- 
рани. СТ 

Срели разлияпых кровотечений можно выде" і 
лить три следующие группы: РАД 

1, Побольштие спонтанные кровотечения = 
умереиные кровотечения в мышцы без сдавло- 
ния жизненпо важных органов, кровотечения ИЗ 
слизистой рта, носа, небольшой ранки, умерен-_ 
пие гомартрозы, удаление одного зуба (исклю- 
чая моляры). к 

Для остановки таких кровотечений достаточно 
повысить уровень УП фактора до 40—20%, 1Х 
Фактора — до 5—10%. Можно использовать све 
тую  замороженпую плазму 10—15 мл/кг или 
криопреципитат 10—15 ед/кг. 

2. ровотечения при удалении нескольких зу- 
бов, желулочно-кишечные кровотечения; гемату- { 
рия, обширные кровоизлияния В мышцы п тя- 
желые темартрозы требуют для их купирования 
повысить уровень фактора УШИ до 20—40%, фак- - 
тора ІХ - до 10—20%. Применяют вриопреципи-. х и 
тат 10—80 сд/кт, препарат РРЅВ = 80—90 ед/кг. 

9. Кровотечения при серьезных хирургических 
вмешатольствах и серьезных травмах требуют 
повысить уровень фактора УЛП ло 50—60%, а 
фактора ТХ — до 80% (ло операции) п до 50% 
(после операции). Применяют криопреципятат 
90-100 ел/кг, препарат РРУВ — 450—800 енунг. : 

Все антигомофилические препараты должны и 
внутривенно вводиться только струйно, в возмож- 
но более концентрированном виде и как можно, У 
быстрее после пх расконсервирования. Нельзя 8 
смешивать их с другими инфузионными раство ] 
рами. Не долязны до стойкой остановки кровоте- Е К. 
чения вводиться любые кровозаменители и пре- Г Е 
параты крови, не содержащие антигемофиличе- к 
ские факторы. р 

Нри анемизации больного дополнительно на- 
зпачают транефузии эритроцитной массы. Транс- 
Фузия 100 мл эритроцитной массы эквивалентна 
ео 120 мг полностью утилизируемого же- 
лева. 

Шри острых гемартрозах паря 
криопреципитата применяют 
лизацию (не более 3—5 дней) 


женного сустава с помощью компрессов (охлаж- 


дение и холод местно противопоказ 
аны, способ- 
ствуют развитию темартрита), Ї 6 


цию излившейся крови в сустав 
введением в сустав 40 мг — А 
на, фопофорез пораженного сус в 
тивоном (гидрокортизон нанося 
става в виде жировой эмульсии; 


вии гидрокортизона + 35,0 г 
вазелина). у 


ду с введением 

временную иммоби- 
Е 

* обогревание пора- 


рого! лозирован 
Я с Мом 
повязки (е 5 


Я п пол ного: вос 


чо повторяютщихся крово- 
то же суставы применяют 

(суммарная доза у дотей до 

на превышать 400 р). Шри острых 
разовая доза составляет 25-50 т, 
ическом остеоартрове — 50—100. р. 
опий эффект может дать при раннем при- 
за Убтотальная синовиэктомия (при ста- 
х поражения сустава 1—1). В запущенных 
Учаях применяют ортопедические вмешатель- 
1 „(редрессация, ахиллопластика, дистракция 
стей) с наложением аппаратов Волкова = Ога- 
 несяна, Илизарова и др. 
За 30 мин до экстракции зубов больному то- 
мофилией вводят 40 ед/қг аптитемофильного пре- 
парата дя повышения уровня дефицитного фак- 
_ тора до 30%. При дефиците УІМ фактора антиго- 
мофильную плазму или криопреципитат вводят 
через каждые 12 ч. Мри дефиците ІХ (фактора то 
же вводят через каждые 24 ч. Такую терапию 
проводят 2—3 дия. 

Шри удалении молочных зубов во вромя их 

естественной смены коренными кровотечения из 
лунки удаленного зуба удается остаповить обра- 
боткой кровоточащего участка тромбипом, эпсиз 
| лонаминокапроновой кислотой, адрексоном. Иред- 
9} упреждает такое кровотечение трансфузия (до 
экстракции зубов) малых и средних доз антиге- 
мофильной плазмы, небольших количеств крио- 
преципитата. 
‚ | Удаленио коренных вубов п одновременное 
удаление пескольких зубов (3—5), а также 
третьего моляра для предотвращения кровотече- 
ния требуют введения средних доз антигемофи- 
линеских препаратов (крпопрецицитата) в нер- 
вые 9 дня. Место экстракции — лунка удаленно- 
го. зуба — прижимается тампоном, смоченным 
следующим составом: `тромбин 0:25 = порошок 
эпсилонаминокапроповой кислоты  0,5-+ раствор 
адреналина (0,1%) 3,0 + листиллироваплая пли 
киняченая вода 15,0 с добавлением гемостатиче- 
ской губки. Все перемешать, пропитать данным 
составом тампон. 

Больной гемофилией ребенок должен о прохо- 
дить санацию зубов не менее 4 раз в год, что 
предотвращает кариес, экстракцию. зубов, эпизо- 
ды кровотечения, расход антигемофильных пре- 
паратон. 

Наружные кровотечения и геморраспи из ра- 
нок в ротовой полости купируют введением крио- 
ирецицитата, аптигемофильной плазмы, обработ- 
кой кровоточащего участка тромбоиластином, 
 Тромбином, охлажденным 5—06%-пым раствором 
илонаминокаироновой кислоты, назначением 

эпсилонаминоканрововой кислоты по 
2 т/кг в сутки. На ранки ротовой полости 
киадывают давящие повязки, швы. 
П жолудочно-кишечном вровоточелии 
ны большие дозы антигомофильных 
паратов, Назначают: постельный режим и по- 
ажденную: полужидкую пищу (стол № 4 но 
— дают ее каждые 2 ч малыми пор- 
Перед едой, кажцые 2 ч, больному лают 
мл жидкости по следующей прописи 
0,25 + эпсилонаминокапроновая 
тиллированная вода 150 мл). Катего- 
тивопоказацы глюкокортикоиды 
ацотилсалициловая кислота, бру- 
‚ бутазолидины, анальгин. 
урии эффективны большие 
Ы) таратов) (уровень фак- 


обходим ерживать 
Шри 


КИСЛо-, 


являются: — 
развитио т 
результате появления 
или ІХ (применяют мегадозы 
500—1000 ед/кг с использовани 
реза и заменой плазмы больного свеж 
мофильной); И 
развитие вторичного ревматоидного синдром 
(применяют преднизолон 20—40 місу). Ий 


Что надо знать о прогнозе болезииі и 


7а 

Гемофилия относится к весьма опасным ва= 
болеваниям == в детском и юношеском возрасте все 
още отмочастся высокая смертность. Прогноз в 
отношении выздоровления неблагоприятный. Ко- 
нечно, при диспансерном наблюдении больного в 
условиях специализированного ипетитута, пома ј 
тологического центра или отделения с превен- 
тивным введением аптитемофильных препаратов 
удается достигнуть менес тяэкелого клинического 
течения заболевания, предупредить во многих < 
случаях развитие осложнений, сохранить спосоо- 9 
пость продолжать учебу и трудовую деятель- 
ность. Смерть больпых гемофилией в таких усло- 
виях встречается. все реже и реже, и настунает 75 
опа обычно при врачебных ошибках в дпатно- у 
стике и лечении. Е. 


Профилактика гемофилии 


В браке больного гемофилией с кенщиной-вой- А 
дуктором дотей иметь не рекомепдуется. Также и 
в браке больного гемофилией со здоровой зкен- 
щиной. при установлении пола ребенка (методом Ая 
трапсабдоминального амниоцентеза) па 14—46-й | 
неделе рекомендуется прерывание беременности, р 
по только в случае, если плод женского пола 
(утитывается опасность распространения гемофи- 
лин через будущую жепщину-кондуктора). 

В браке здорового мужчины с женщиной-кон- 
дуктором также детей иметь пе рекомендуется р 
(онаспость рождения либо больного гемофилией. 
мужчины, либо женщины-кондуктора). Вот по- 
чему так важно медико-генетическое консульти- 
рование вступающих в брак. Как распознаются 
генетические дефекты? 3 

Выявление кенщия-кондукторов возможно ко- 
личественпым биохимическим методом при опре- 
делении фактора УП или ІХ (у них уровень его 
всогда пизок). Больные ке гемофилией подле- 
жат диспансеризации (в специальных центрах. 
гемофилии — на базе институтов тематологи 
переливания крови, а также в гематологически 
отделениях республиканских, областных и городе 
ских больниц), где им выдается «Вния 
ного гемофилией». В ней а 


па крови, резус-принадлежность, У С 
лии, тяжесть заболевания, проводимые. 
приятия по лечению И профилакту 
ний и кровоизлияний, рекомендации, 
обострения заболевания, курсы 
слики и физиотерапии, запреты п: 
ные инъекции, прием ацетилеа 
ты, бруфена,  индометацина,. 
анальгина, Лекарства рекомец 
внутрь = перорально или в 
“Обычные прививки, е 
лишь путем глубоких по 
хующим  падавлив: 


равма- 
с ручной мяч, рег- 
уходима ориентировка на 
тия музыкой, настольными 
странах имеются спецшко- 
омофилией, дающие ребенку 

так и навыки приемле- 


= 
он. обещать стоматолога больной’ 1емофилией 
домакен. 4 раза в Дети, больные гемофилией, 
склонны к { у зубов из-за деминерализации 
Зубов на Фоно {общей декальципации костей 
веледствие частых кровотечений, нарушения фос- 
Форно-кальциевого баланса в твердых тканях зу- 
ов, образования  спустков крови в полости рта, 
обсеменения ротовой полости микробами, разви- 
тия воспалительных процессов, а также из-за 
боязни "обращаться к (стоматологам, 


В пищевом рационе не следует злоупотреблять 
измельченной и мягкой пищей, Обед и ужин: сле- 
дует заканчивать яблоком или сырой морковью, 
которые вызывают повышенное слюноотделение и 
способствуют очищению зубов от мягкого налета 
во избежание развития кариеса: Рекомендуется 
чаще питаться молочными продуктами (творог, 
сыр, простокваша, кефир), рыбой, овощами (0со- 
бенпо луком, чесноком, морковью и капустой). 
Важно ограпичить прием сладостей, а после их 
приема, для профилактики брожения, необходимо 
обязательно пронолоскать рот. Для ‘лучшей очи- 
стки и дезодорации рта хорошо использовать зуб- 
ные эликсиры по 10—30 капель на стакан воды 
температурой ниже 40? С. 


С трех лет больных гемофилией детей необ- · 


ходимо обучить правильно чистить зубы, так, что- 
бы не травмировать слизистую полости рта: от 
десны к режущему краю (сверху вниз) — на 
верхней челюсти, и снизу вверх — на пижк- 
пей челюсти, затем — жевательные поверх- 
ности зубов. После чистки зубов показан легкий 
пальцевой массаж десен. Предпочтительны зуб- 
зы ные пасты выраженного антисептического. и про- 
} тивовоспалительного действия. 
Показаниями к удалению молочных зубов яв- 
ляются: 
®° острая олоптогенная инфекция во всех стади- 
° ях развития; б 
длительные заболевапия лимфатических узлов 
подчелюстной и шейной областей, связанные с 
одонтогенной инфекцией; 
‘зубы, являющиеся источником и 
одонтогенного храдиоавосиса; 
° паличие молочного зуба или корня при проре- 
эмся одноименном постоянном вубо; 
тодвижсный Молочный зуб, травмирующий п 
тощий кровотечение из слизистой оболоч- 


причиной 


‘оренпых вубов; 
щи зуба, пе подда- 


3 


стоматологом наблюдение и. 
обострениях и в «холодном пери 
тика кровоточений, кровоизлияний. 
сводится к тому, чтобы подлер 
гемофилией уровень факторов УПИ 
выше 1—2%. Для этого больным. 
нужно вводить крлопрепипитат из 
20 ед/кг каждые 48 ч, а фактор РРВ из 
10 од/кг дважды в неделю. — Г 

Важно улитывать, что больных гемоф 
относят к групие риска по гепатиту и по СПИ 
а следовательно, профилактикой заражения эт! 
ми заболеваниями является и тщательный кон 
роль на станциях переливания крови, примене- 
ние одноразовых систем для переливания компо- 
нентов крови, индивилуальных ширицев. 


Тромбоцитопеническая пурпура 
(болезнь Верльгофа) 
у детей 


Заболевание известно давно. Еще в 1557 г. Лу- 
зитанус описал пурпуру, протекавтую у боль- 
ной без лихорадки, а в 1658 г. Ривироус сообщил 
о больном с проявлениями сыпи, напоминавшей 
укусы пасекомых, пе сопровождавшейея лихо- 
радкой. В 1735 г. Верльгоф описал сильное посо- 
вос кровотечение у крепкой девушки в период 
менструального цикла с одномоментным появле- 
нием на руках черных, фиолетовых и пурпурно- } 
красных пятен, как при натуральной оспо» раз > 1 
витием слабости, похолодания коночностей, обмо- Я 
рока, тахикардии, коллапса. Полное выздоровле- Ў 
ние последовало самопроизвольно через 7 дней, Я 
О существовании такого заболевания стало ши» я 
роко известно с 1775 г., когда Вейхман напеча- Я 
тал работу Верльгофа в своем сборнике «О цят- =. 
нистой геморрагической болезни», н 


о происхождении болезни 


В паше время заболевание рассматривается 
как тромбоцитопеническая пурпура (пурпурный 
цвет — синевато-красноватый). Заболевание ин. 
ляется  теморрагическим диатезом (пата — 
предрасположение, геморрагия = кровотечение), 
в основе которого — снижение количества тром- 
боцитов пиже минимальной пормы (1502107). 
Уменьшение количества тромбоцитов чаще всего 
бывает вызвано их массивным, усиленным рад 
рушением, иногда же их повышенным потребле- 
нием либо их недостаточным образованием, Эти 
мехапизмы могут сочетаться и проявляться одно 
моментно у одного больного. 

Подавляющее большинство заболеваний яв- 
ляются приобретенными: 80% из пих иммуиные 
и лишь 20% неиммунные (этиология и патогенез 
неясны, отсюда название «идиопатические»), 

Иммунные тромбоцитопении различны цо про- 
исхождецию: изоиммунные, возникающие вслед» 
ствие образования и появления антител к соб: 
ственным тромбоцитам, например, в результате. 
транспорта, переноса аптитромбоцитариых анти- К 
тел от матери к плоду; 

гетероиммунные, или гаптеновые 
щие вследствие образования антител 
ненпым под воздействием виру 
ментов антигенам тромбоцитов; 

аутоиммунные, возникающи 
разовая аутоантител или. 


° Также и против общего 
чооцита и  оритроцита, наконец, 
‚антигена тромбоцита, эритроцита 
ў, детей чаще развиваются гетеро- 
варианты тромбоцитонений, а У взрос- 
3 чутоиммунныое, 
ромбоциты, зышолвяя в организме антиотро- 
ную функцию, т, е. питают ондотелий кро- 
Вых сосудов, а также адгозивпо-агрегацион- 
Ю — приклеиваются к поврежденным Участ- 
сосудов друг к другу, принимают участие 
в гемостазе. 
Ба Но вот образующиеся к видоизмененным под 
возденствием вирусов или медикаментов антиге- 
цам тромбоцитов антитела раврушают кровяные 
пластинки. Тромбоцитопения (при тромбоцитопе- 
цической пурпуре), являясь основой кровоточи- 
вости, кровоизлияний и дистрофических измене- 
пий сосудов, приводит к повышенной проницае- 
мости через их стенки эритроцитов как самопро- 
извольпо так и под влиячнем даже легких травм. 
При иммунной тромбоцитопении. основным ме: 
стом выработки  аптитромбоцитарных антител 
становится селезенка. Антитела разных больных 
имеют, как правило, направленность против не- 
сходных антигенов. 

При идиопатической (неиммунной) тромбоци- 
‚топении увеличивается выработка тромбоцитопо= 
этинов в ответ па низкое количество тромбоци- 
тов. Это приводит к увеличению количества мо- 
гакариоцитов и количества тромбоцитов, образу- 
ющихся за единицу времени, в 2—6 раз. Быст- 
рое отщепление тромбоцитов от мегакариоцитов 
создает ложное впечатление о повышении в ко- 
стном мозге недеятельных мегакариоцитов;: От- 
щепившпесн от мелакариоцитов тромбоциты быст- 
ро поступают в кровоток, где продолжительность 
их жизни оказывается резко укороченной — вме- 
сто 7—10 дней до нескольких часов, — так как 
они в первую очередь ‘используются для цита- 
ния стенки сосудов. 


Клиническая картина 


Заболевание чаще наблюдается весной. Среди 
детей заболевание чаще встречается в дошколь- 
ном и младшем школьном возрасте. Болеют оди- 
наково часто до 10 лет мальчики и девочки, но В 
возрасте старше 10 лет в 9 раза чаще болеют 
девочки. 

° До развития пурпуры от 3 дней до 3 недель 
у ребенка отмечаются в 85% случаев, острого те- 
чения заболевания: озноб, лихорадка, повьииение 
температуры, вирусная ‘инфекция. Чаще это 
‘острая респираторная вирусная инфекция, грици, 
краснуха, корь, ветряная оспа, эпидемический 
паротит, инфекционный мононуклеоз. Известно 
развитие тромбоцитопенической пурпуры, спрово- 
ированное у робенка живой вакциной против 
ри, противоосненной вакципацией. с 
 Подкожные кровоизлияния располагаются не- 
| имеют различную форму, величи- 
‘могул быстро рассасываться. Круп- 
яния носят пазвание экхимозов, 
На слизистых оболочках 
мягкого и твердого неба, на 
лотки мелкие кровоизлияния на-, 
нтемой». Пурпура проявляется ‘пе- 
стой кровоточивостью в кожу и 
р овотечениями из: слизи- 
енные обильные экхи- 


‚ явления кровоизлияний (7 
фиолетовый — зелеповатый 
стый). Кровоизлияния ча 
ное ‘время, не адекватные травме 
распространению в подкожной 
создающие депо крови под кожей 
излияния могут быстро рассасыва 
склонности к рецидивированию (к 
Филип), не поражают волосяные Фо. 
при скорбуте, цинге) и не бывают зап 
отсроченными (как при темофилии), . 

Появление петехий не удаётся связать с тр. 
мой, их возникновение носит спонтанный ха 
тер. Ничтожная травма во время игры или быто 
вого характера может вызвать У ребенка зна 
тельное подкожное кровоизлияние, Однако под. 
кожные кровоизлияния при тромбоцитопениче- 
ской пурпуре у детей не имеют склонности к на- 


гноению, пе сдавливают крупные нервные стволы 2 
ц не вызывают паредов нервов. | я 

У больных детей возможны длительные крово 
течения после травмы с повреждением кожи, пос- о 


ле экстракции зубов, наблюдаются носовые и ма- У 
точные (у девочек пубертатного периода) крово- 
течения. Как отдельные случаи описаны кровоте- 
чения из ушей, кровавый пот, кровавые слезы, 
кровавая рвота; гематурия, кровоизлияния в 00- 
ласти лица, век, глаз. Кровоизлияния в мозг яв- 
ляются основной причиной внезапной смерти 
почти 8% больных детей (согласно А. В. Мазу- 
рину, 1967). 

Дети с тромбоцитопенической пурпурой обыч- 
по бледные, пониженного питания. Над обла- 
стью сердца у них выслушивается систолический 
шум. Почти у 40 % выявляется совсем незначи- 
тельнов увеличение селезенки (от пальпируемой 
в левой подреберной области края селезенки в 
виде слегка выступающего язычка до отчетливого 
увеличения, но не более 2 см). 

Мовышепная проницаемость капилляров опре- 
деляется следующим образом при помощи сие- 
циальных проб: 

симптом жгута — па середину плеча на 
10 мии. накладывают жгут таким образом, чтобы: 
нике» жгута прекратить венозное кровообраще- 
цие, но сохранить артериальное, — при положи- 
тельной пробе появляется обильшая петехиаль- 
ная сыпь; 

симитом щипка — на 
кожи появляются 
кровоподтек; #1 

баночный симптом — на месте установки ири- 
сасывающей банки на кожо предплечья или це- 


редней поверхности груди появляются Мио 
ственые петехиальные элементы, 


месте легкого щипка 
множественные петехии или 


Возможноети диагностики 


Учитываются описанные клинические про 
ления, предшествующая инфекция. В анализ 
крови количество тромбоцитов резко поник 

Наличие кровотечений или общирных 
ивлияний может привести к развитию 
постгеморрагической анемии. В это 
можно резкое снижение количеств 
(эритроцитопения), уровня гем 
глобинопения), может заметно 10 
товой показатель, в периферическ 
`выявляться в большом количеся 
ты — до 20—40%, 1 


ло 
0; 


овиадает с 

сле перенесен- 
овол‹Даот инфекцию 
спота болезненную 
олюстной и верхней 


_ (09 отмечается либо в 
‚ либо в период сопровожда- 
ции верхних дыхательных 


( определяемое в 
число мегакариоцитов ‘нормальное или 
увеличенное. При’ относительно компенсирован- 
оез 1ромбоцитообразовании отмечается сдвиг 
Влево в мо `акариоцитограмме, выявляется омоло- 
в: жение. мегакариобластного ростка за счет мега- 
карнобластов, промегакариоцитов, базофильных и 
полихроматофильных мегакариоцитов. Ветре- 

} чаютея мегакариоциты обычных размеров, с от- 
ой шпуровкой тромбодитов, а тоже голые ядра мо- 
ў гакарийоцитов. Ў 

Шри декомпенсировапном, нарушенном тром- 
оцитообразовании Число мегакариоцитов в кост- 
Номозровом пунктате увеличено за счет гигант- 
ских нолихроматофильных мегакариоцитов без 
отихнуровки пластинок, Гигантские полихромато- 
Фильные мегакариоцитьы имеют выраженную ги- 
персегментацию. п типерилоидию ядер. ПШервая 
цитотогическая картина характерна для острых 
иммунных форм тромбоцитоцений, вторая — для 
тромбоцитопений в хроническим течением и бо- 
ес серьезным прогнозом в плане течения, реци- 
дизирования, трудностей терапии. 

Поскольку при тромбоцитопенической пурцуре 
страдает  путритиввая (питающая) функция 
тромбоцитов, нарушается сократительная реак 
ция) кровеносных сосудов, понижается резистепт- 
ность, устойчивость капилляров. Это выявляется 
при определении длительности кровотечения: по 
Дьюку. В норме оно равно 2—4 мин, а при тром- 
боцитопенической пурпуре может достигать 10— 
30 мин. и даже нескольких часов у отдельных 
‚ пациентов. у 
меш снижается ретракция кровяного сгустка: 
В норме индекс ретракции равен 0,3—0,5, а при 
нь  тромбоцитопенической пурпуре он может резко 
— уменьшаться или’ не определяться вовсо. 

— В отличие от гемофилии время свертывания 
“крови при тромбоцитопенической пурпуре, как 
пр: те замедлено. 

И характер заболевания подтвержда- 


лоняют 3 метода: прямой и непрямой ме- 
определения Теа на поверх- 
проба Диксопа-Россе); метод 
Ластиночноло фактора (тост 
ации Хиршмана); мотод 
1. Савченко (1980) обна- 
авнению с нормой со- 

МС на поверхности 

ромбоцитопенической 
ммунохимический 
ения 106. на по- 
іаиболео оффок- 
ической анти- 


является | 


_дяя выяснения 


больных, а также в связи с вер 
хронического, более 6 мосяцев течение 
вапия с последующими обострения 
15—20% больных. не ТН 
оспитализацил и пазначение строго 
стельного режима необходимы в течение ери 
да восстановления тромбоцитов до минимальног! 
уровня нормы (150%10%/т). Еще Н. Ф. Филатов 
подметил вредпое влияние мяспой пищи на те- 
чение тромбоцитоненической пурпуры у детей. 
настоящее время доказана роль, избыточного 
употребления белков, в особенности тех из НИХ, 
которые являются пищевыми аллергенами, изби- 
рательпо влияющими отрицательно на организм 
ребепка и вызывающими наиболее острое течение 
заболевания, а также рецидивы. н 

В этой связи медперсонал и родители должны 
быть обучены ведению пищевого дневника ре- 
бенка с обязательной записью и оценкой реак- 
ции кожи ребенка на тот или иной продукт пи- 
тания, ту или иную кулинарную обработку 
пищи, = 

Исключительно важно купировать невротиче- 2 ‚Я 
ские реакции у больного ребенка, установить 
причину страха, потрясения, острого пережива- 
пия, что может быть непосредственным пуско- 
вым механизмом развития пурпуры и ее неблаго- 
приятного течения, Очень важен душевный ком 
форт и полный контакт, ребенка с родителями, 
переоналом;, ликольными педагогами и товари- 
ами. й 

Хороший лечебный эффект Дают кортикосте- 
роиды (преднизолон) по 14—45 мг/кг в сутки. 
В тяжелых случаях допустимо повысить дозу 
через 5-7 дней шосле первичного пазначения В 
1,52 раза. Шри благоприятном воздействии пре- 
кращается вначале геморрагический синдром и 
лишь затем пачинается постененный роет числа 
тромбоцитов в динамически контролируемых апа- 
лизах крови, 

По мнению М. Уиллоуби (1981), стероиды по= 
могают больным перенести тот период, когда осо- 
оую опасность представляют кровоизлияния в 
центральную нервную систему или другие жиз- З 
пенноважные органы. 

Допустима суточная доза преднизолона внутрь Я 
детям до 2 лет -— 50 м/с т, более старим де- 
тим — 60 мг/сут. Через каждые 7 дней (при бла- 
гоприятном клиническом эффекте) суточную до- Ч 
АИ Она ЧО ступенеобразно: 60 мг — 
и РТ 40 мг Е. аба — 20. мг —- 40 мг — 5м, 

ло тромбоцитов, теми их нарастания не долж 
пы влиять на ступенеобразную отмену преднизо- 
лона» 

У некоторых больных ( 
рецидивирующем течении 
женпым теморраричоским 
о А и цифра по Фран- 
а И Е а, продолжителъноети 
рае Оа елью предунрежде» 

1 ддержания терапевтического 
эффекта преднивонон назначают т 
курзами == не более 4—5 нед 
А—6 недель, Ў 

‚ Возобповление 
после отмены преди 


чаще при хроническом 
заболевания с выра- 
синдромом и резкой 


силеноктомии, 
су 1 


ативпого л 
ОКТомИо Цолосо- 
овапном хирур- 
оную связь с гот 
) на фоне глококорти- 
ня до операции суточную 
Золона, купирующую геморрагический 
увеличивают в 2—3 раза. Следует по- 
реднизолоп, введенный парептераль- 
" тоя ва раза хуже и оказывает тера- 
ческий эффект в 2 раза слабее, в связи с 
М ДОЗ ампулированного преднлзолопа доляуна 
увеничена соответственно в 4—6 раз, ас 
ослеонерационного дня — быстро (ва 3— 
еникалют до исходного уровня под коптро- 
5м кровянозо давления. При резкой отмене 
еднизолона давление может остро ци резко ени- 
агол вплоть до развития коллаиса и проявле- 
ини геморрагического синдрома. На 7— 41-й день 
после операции возможен гипертромбоцитоз (до 
млин. тромбоцитов в периферической крови). 
— В последние годы эффективным тераповтиче- 
ским мероприятием, особопло пря иммунпых 
тромбоцитонениях, зарекомендовал себя плазмо- 
цитоферез.. 
25% спленәктомировапных больтых детей с 
омбоцитопенической пурпурой геморрагический 
п ром. рецидивирует. В этом случае кортико- 
'врозды применяют в сочетании с иммуноде- 
сантами: винкристин (онковин) 1,4 мг/м? 
ривенно И раз в 7 дней (в течение 1—2 мо- 
сяцев); пмурап (азатпоприи) 2—3 мг/кг в сутки 
в течение 3—5 месяцев); циклофосфан 400 мг 
нутривецно { раз в 7 дней 3—5 месяцев (до 
10—80 г на курс). 
Внкасол и хлористый кальций пецолесообрӣз- 
в траясфузии тромбоцитов неэффективны (бы- 
саро разрушаются в селезенке и печени). 
’ Для остановки кровотечений местно приме- 
_ НЯЮтТ гемостатическую губку, тромбин, адроксон, 
энсилонаминокапроновую кислоту. 
10р глубокой анемизации переливают отмы- 
тые размороженные эритроциты (из расчета 
8—10 мл/кг массы больного). Трансфузия 100’ мл 
‘эритроцитной взвеси эквивалентна введению 
120_мл полностью утилизируемого железа. 
Больным детям с тромбоцитопенической пур- 
Шурой запрещается назначать препараты, кото- 
рые способны нарушить агрегационные свойства 
ромбоцитов: аспирин, карбенициллии, кофеин, бу- 
ти он, интоцид, барбитураты. 


77 т профилактики 


ло выписки из стационара необходимо 
ить диспансерное наблюдение за ребенком 
ога и педиатра до 5 лет. Большое значе- 
9 имеет проведение плановой санации очагов 
(кариозных зубов, тонзиллита, синуи- 
еноидита, гайморита),  догельминтизации, 
зъяснять родителям и школьным пе- 
едицинским сестрам поликлиник и вос- 
тских садов необходимость оберегать 
ереболевшего тромбоцитоненической 
от контакта, с инфекционными боль- 

) болеющими вирусными инфек- 

ние профилактических прививок 


«Готовь сани лотом, а оС й 
народная мудрость. А вот о создани 
запасов на зиму могла бы быть напис 
томная книга народной мудрости, Х 
тысячелетний опыт народов, населя! 
торию СССР. Древнейшие народы, 
ся, до сих пор сохраняют традиционные 
бины веков дошедшие до нас способ (0 
заготовки вдоровой и разноббразнейшей 
готовой к употреблению в зимне-весенний пер 
года. 07 

Мадо ли говорить об актуальности этой 
в пынешице трудные времена, свидетельствующие. 
0б опасности государственной политики ‘нару 
ния исконпого права каждого человека кормить 
самого себя (не ожидая распределения миски 
с общественпой похлебкой). Рассказывает глав 
ный редактор ежемесячной газеты «Армянский 
вестник» (Москва) Ваган Геворговия ЭМИН. 


ЗАЩИТА ОТ ГОЛОДА: 
РОЛЬ ЭТНИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 


Пебывало урожайный год и дефицит продо- 
вольствия. па зимне-весенний период? Да, это 
Факт «перезрелости» нашей общественной сферы 
производетва продуктов. питания и системы рас- 
пределения, крах всенародной мечты о возмож- 
ности справедливой «дележки». Не вдаваясь в со- 
циально-экономические и политические аспекты 
этой проблемы, обратимся к тому, что называется 
пародной мудростью, в надежде не утерять 
остатки здравого смысла и опыта человеческой 
жизни, о которой известно нам, к сожалению, 
лить из воспоминаний предков. 

Мы не до конца осознаем необходимость бе- 
режного отнощения ко естественно-историческим 
корням жизни каждого народа, ведь утрата зна- 
ний культурных и, казалось бы, мельчайших бы- 
товых особенностей ее, наносит непоправимый. 
ущерб человечеству, а в конечном итоге каждому 
из нас — нашему мировосприятию, ментально- 
сти, если хотите, самочувствию и здоровью. 

Не случайно па страницах газеты «Армянский 
вестник» в наступающем году мы начнем публи- 
ковать, серню отпоэкологических материалов, 
в частности, о целебных свойствах культурных и | 
дикорастущих растений, используемых армянским 
народом, и способах их употребления, а тако 
об особенностях здорового питания у армя 
включая рецепты наиболее полезных и целеби 
национальных блюд. Цстати говоря, годовую 
подписку па газету можно оформить, в люб, 
почтовом отделении, отправив (по адресу: 1. 
Москва, Профсоюзная ул. д. 142, корі 
кв. 212, Айранетяну Роберту  Мелитон 
перевод на сумму 10 рублей, написав и 
перевода свою фамилию, имя и отче тво, 1 
адрес с почтовым индексом, АНИ 
вая подписка на «Армянский вести 
ском языке», Телефон: 339-58-70. — 

Здесь же попробуем вкратце ос 
злободневный о том, что трехтысяч 
сти опыт заготовки пищевых прод 
до сих пор бережно использу 
одом, передается из коле 


дов 
Ц Отмо- 
‹ о харак- 
отовляютсл ив т 
тов. А запасы оти 
) существу, охватывают 
‚мой растительной п мясо- 
и 000, что выращивается 
ом и осенью, может быть 


Я 


кий крестьянин — мастер 
бы, птицы. Сохранилось пс: 


мясопро- 
ит консервированному мясу — 
звание — «кавурма»), тушеное 


а зиму заготовляются также кисломолочные 

Ф продукты. На территории всего Армянского па- 

горья основным кисломолочным продуктом яв- 

ляется сгущенное заквашенное молоко — мацун 

(от слова «мацуцел» — сгуститься). Из мацупа 

варят ‘различные молочные супы — спас, танапур 

й др. Заготовляется в домашних маслобойках 

сливочное масло (караг), пз которого получают 

масло топленое (югх), а из пахты (тан) на зиму 

готовят сушевое кислое молоко (пор тан). Тради- 

ционно продукты эти хранились зимой в глиня- 

ных кувшинах (карас), в кожаных сумках (ку- 

руз) и мехах (тик), В мешках из засоленных 

шкур получался особый сорт сыра — `мотал, а 

8 в специальных глиняных кувитинах с отверстием 

ва дне изготовлялся знаменитый армянский сыр 
панир. 

® Хравплись на зиму ‘всякие коренья, травы 

(чабрец, мята, базилик и др.), горох, чечевица, 

лук, чеснок. Сушат армяне для зимних блюд ба- 

_ клажапны и перец, бамо, семена укропа, тмппа 

(чаман): и другой зелени, варят томат пасту, со- 

лят виноградные листья для толмы (в пива 

орачивают рубленное мясо, заправленное рпсој 


5х 


топую пат 


Запасались теб м горных 
В постные дни. армяле до | 


т похлебки из сушеных плодов 
Кос), гороха, 1 
в паше время армянский крестья 
около 300 видов различных дикорасту, 
Добпых трав и цвотов, которые употре 
в пищу в качестве приправ пли даже основи 
блюда, Большой ассортимент составляю А 
добиые растения, которые используют дая | 
готовления маринадов, будь то культурные и. 
дикорастущие. Маринуют их в кувшинах п уп 
треблятт по только во время обеда, но и завтра 
ка, ужипа в вимиие и весенние месяцы, Й ко- 
печно, в погребах хранилось в кувшинах вано 
градпое вино, к 
Храпятся па зиму в специальных зерпохра 
лищах пшеница л прочие зерновые культуры, $ 
картофель в погребах. В рационе питания всегда 
большое место занимали блюда, приготовленные 
из зерна п круп, в виде «дзавар» (вареные зерна) 
и «коркот» (обрутенные: зерна). Мо вот и выше- 
ченный хлеб, оказывается, можно хранить на’ 
зиму! Во многих районах Армении сохранилея 
древний обычай осенью про запас выпекать лаз 
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ваш (хлеб специфической формы — длиной око 
ло одного метра, тонкая, легко свертываемая 
полоса выпеченного теста), — на три-четыре ме- 
сяда. 


Сложенный в стопки, высушенный лаваш 
укрывают и хранят. А для восстановления, тон- 
кий лист лаваша достаточно сбрызнуть чистой 
полой, укрыв скатертью (или завернув во влаж- 
пую скатерть), — и через полчаса вы держите. 
в руках свежий хлеб, рецент которого сохра- 
няетея в быту армян тысячелетиями ввиду его 
высокой питательности п долгой сохраняемости. 

Веть с хлебом по-армянски — значит завер- 
путь порцию пищи в лаваш, и такой «пирожок», 
пачинеппый, например, сыром с зеленью, мясом 
с зеленью и любой другой пищей, становится 
в ваших руках самостоятельным блюдом. С древ- 
ности известны п другие виды выпечки хлебов 
(папример, шафт — толстый лаваш, пан, или б0= 
кон, — круглая большая лепешка). 

Примечательно, что именно хлеб символизи- 
рует традиционное христианское приглашение 
к трапезе, которое переводится с армянского на 
русский язык словами «пожалуйте есть хлеб». 
Когда армянин притлаптает откузцать хлеба, под- 
разумевается не просто угошение хлебом, по 


скромным или праздпичным обедом, ужином или = 
завтраком, ЕТ 


а у ох в ТОК датель и редактор 
«Новый гуманизм» ра й 
ович КРАСОВСКИЙ. ОНЕРО тва 


Советокой печати, в недавней публикации 
был первым «зеленым»? (Комсомольская 


і первые предложил считать зеленый цвет сим- 
д колом экологическим — защиты природы и жиз- 
0и человека на Земле русский парижанин Геор- 
тий. Красовский, заявивший об этом в своей га- 
Зете в 1971 г. (в статье «Операция «хлорофилл»). 
Вот уже 15 лет подряд, выйдя на пенсию, он ор- 
гаппзует всемирно известные волопробеги 
«За мир и природу», отказываясь от спопсоров, 
субсидий и кредитов, коммерческой рекламы, со- 
провождения, от членства в любых политических 
организациях, рассчитывая только па себя, на 
собственные средства, силы и здоровье. Как из- 
вестно, недавно Георгий Красовский выступил 
© новой инициативой, о которой он рассказывает 
в публикуемой ниже беседе, 


РЕФЕРЕНДУМ ЗА ВЫЖИВАНИЕ 


°— Георгий Антонович, вот вы вступили на 
землю России, в чем суть вашего отношения к то- 
му, что здесь происходит, с чем вы идете 
К ЛЮДЯМ? 

) — Мне было 5 лет от роду, когда меня увезли 
из Россий н 1920 г. А в первый раз я вернулел на 
родину в 1987 г., когда меня пригласили, узнав 

0 моей пацифистской деятельности во Франции, 
участвовать в круизе за мир (Киев — Одесса). 

Дело в том, что еще в конце 60-х годов я решил 
всецело отдаться деятельности против войн и 

Я в защиту природы, осознав, что нельзя оставать- 
Ся безучастным перед угрозой самоуничтожения 
человечества в ядерной войне или в результате 
разрушения природы, загрязнения среды обита- 
ния, Лично для меня это было вопросом челове- 
ческого достоинства, моей чести, если хотите, 

Довольно скоро я попял, что необходимо при- 
влечь внимание средств массовой информации, а 
для этого нужно создать некое птроиспествие. 
В конце концов додумался до идеи велопробега 
с участием своих сверстников, обоспокоенных 
судьбой будущих поколений, своих детей и вну- 
ков, чтобы создать известное давление на обще- 

°ствениое мнение. Ведь если и возможно изменить 
что-либо в мире в лучшую. сторону, то только 
под влиянием общественного мнения. 

Я организовал уже 12 велопробегов за мир по 
всей Нвропе и даже Северной Африке, проехав 
ве 50 тысяч км через 20 стран. А после кру- 

о время которого познакомился с предста- 
елями пацифистских движений в СССР. меня 
пригласили в Россию, осуществить 
ег за мир из Парижа в Ленинград, Я со- 
аду из Французских пенсионеров, все 

‚и мы проехали по дорогам Европы 
Д, пде нас прекрасно встретили 30 мая 

день рождения основателя Санкт-Пе- 


а Г. Мои французы вернулись, а я 


международная конференция 
осам окружающей срелы, 
одлить мою визу, и, познако- 


Равда, 14 октября 1990 г.) говорилось о том, что’ 


МИвЩИСЬ © Зам 
теперь моими дру 
нее тяжелое врем ) 
своих сынах, Тогда и 
дующий год, чтобы провес 
ственвиками ответный велопрооет 
Москвы в Париж, прпурочив его 
по случаю национального праздника 
тия Бастилии. й И. 
Итак, мы стартовали 6 мая 1990 г. 
площади в Москве, нас было 9 чел І 
щины и шестеро мужчин), в их числе 
нера. Далее наш путь лежал к финск 
которую мы пересекли 28 мая, а те 
Финляндию, Швецию, Данию, Германию 


" АЕ 
п: 


рыми мы ехали: «Экологи всех стран, соединяй- 
тесь», «За права человека», «За сохранение при- 
роды», «За гонку разоружения», «Против любого 
насилия, за уважение человеческого достоинства». 

В тот же день мы были приглашены на приём 
в парке Елисейского дворца, а в последующие 
дни — в Ратуше, в представительстве ООН в Па- 
риже, в ЮНЕСКО и в Советском посольстве. 
На этих приемах нас горячо поздравляли с за- 
вершением велопробега: по дорогам нашего обще- 
европейского Дома. Мы проехали 4200 км, в май- 
ках с эмблемой «За мир и природу» (земной шар 
в колосьях, белый голубь с зеленой оливковой 
ветвью). Ведь это не была туристическая проз 
гулка, но акция за мир, за разоружение. Проез- 
жая 66 городов, в каждом мы проводили пресс 
конференцию, обращаясь к общественному мне- 
нию. И нас услышали миллионы. 

Мы везли с собой наши спальные мешки, бы- 
ли готовы к любым трудностям и лишениям, 
В России было еще холодно, а в Финляндии и 
Швеции нас встретили проливные дожди, нако- 
нец, от Москвы до французского города Камбрь 
постоянно дул встречный ветер. 

— И все же, что это дает, кроме морального’ 
удовлетворения участников? аа 

— Ирежде всего мы добивались открытоста, я 
доверия, симпатий людей друг к другу, призна- : 
ния идеи общего дома. Русские приехали на вело- РА 
сипедах. Это было символично для всех в Ввро , 
пе, особенно для людей, привыкших к расхоже- 
му образу — русские едут на танках. Психологи» 
ческий, моральный эффект подсчитать невозмок 
но. Что касается велопробега, достаточно сим о 
волично то, что велосипед до сих пор остается '_ 
шедевром экологически чистого транспорта, Ў 

Основной пафос велопробега за мир — призыв 
к людям взять в свои руки собственную судеб 
настоящее и будущее человечества п природ 
Это действенный призыв повлиять на ход соб 
тий, избавиться от равнодушия и фатализма Ду 
маю, что в России сегодняшней разрешение вс 
проблем находится в нас самих, важно 
обрести веру в себя. Апокалипсис — 
шлом. А мне приходится замечать, что 00 
ство русских, с которыми я встречался. как 
сомневаются, что могут взять судьбу в св 

Замечательные люди, но бес 
кая-то, кажется, что они чувств 
ченными, словно ваколдованные, 
всего этого освободить. У меня ли 
непоколебимая вера в человека, мі 
передать людям свою энергию, зар 
зиазмом, Ре — 

— Да, нб ведь во Францих 
под танки, чтобы их д { 


ость от бесполезной 
ула, Вот в чем ко- 
вной усталости. 


гу, читателей «Твое здо- 

) ос © медицинской сторопе 

Ў У а: пиков — люди достаточно 

и пожилого акого режима вы придер- 
вались 


стью и как ездили? Вы 


мела го ‚ рекомендации? 
= [о аку, возможно, вас поразит, 
Мы не а ку, 2. р 


хали все вместе: я всегда проводил ве- 
лопробеги с Условием максимальной свободы для 
каждого Участни: Каждый из пас выезжал на 
очередном этапе когла хотел и был готов, ехал 
0 своей скоростью, рассчитывал время до общей 
встречи сам. Вместо мы только намечали на па- 
Шем маршруте очередной пункт встречи в тече- 
ние дня, приуроченной к запланированному ме- 
роприятию (к приему, конференции, почлегу). 
ажно было собраться всем вместе к назначен- 
ному времени, и никто никогда не опаздывал. 
то было психологически важно — по ехать 
всем вместе, так как если кто-то останавливается, 
скажем, выпить кофе или написать открытку же- 
не, либо купить что-то, остальным приходится 
ждать, а это вызывает раздражение, которое мо- 
жет стать причиной ссоры, недомолнок. Я совер- 

шенно не собирался быть командиром (хотя я 

внук русского генерала, да и отец мой был воен- 

ным). Мы лишь условливались о том, куда едем 

и в котором часу назначена встреча, а каждый 

был волен выбирать свою дорогу и свой теми 

` езды. 
Моим спутникам было тяжело поначалу при- 
способиться к такой полной свободе, онц думали, 
что ехать будем вместе, готовить обед вместе, 
будет общий котел. Но я должен отдать дойжное 
моим русским друзьям, они очень быстро освои- 
лись с такой свободой. 
— Советские люди привыкли к тому, что кол- 
{ лектив означает подавление свободы личности, 
частной инициативы. У нас коллективом называ- 
ют послушное руководству, назначенному свыше, 
большинство. Это большинство, подавляющее 
чышинство. Отсюда в нашей ментальности и 
оные представления 0б «общем деле», сехотевь 

исциплине», «единстве» и «порядке», на- 


моей гр ппе каждый отвечал за себя, п 
‘тем она оказалась жизнеспособной. Что 


и себя значительно лучше, а 
ающих от бессонницы, они 


в прошлом велопробеге па 
л лет на десять, Должен 
среди участников наших 
‘было курящих. Многих 
‚ лег вогетарианец, Ни- 
только вышел из-под 
го есть. Отнюдь пе 
не кажется, что, 
Ы 


У пих пе замечено, Мо 
свежих фруктах, овощах, номц0г 
которую легче найти во Франции 
молочные продукты. В раннем летет 
очень болезненным, перенес несколько ви 
ний легких, маме говорили, что я Не вь 
" мне не давали бегать, в школу я пошел е 
хилым. Все это мне не нравилось, и, решив вол 
ся за свое здоровье, я начал бегать, обливатьс, 7 
холодной водой, а через 2—8 года стал самым 
сильным в классе. Затем плавание, волейбол. Фа- 
натиком велосипедного спорта’ не был никогда, 
Теперь мне 75 лет, То, что я сохранил энергич- 
ность, силу и гибкость, стройность, как говорят, 
тела, считаю, обязан условиям жизни — не пере 
едал, внимательно отпосился к тому, 910 я ем, 
с удовольствием занимался физической кулр- 
турой, . 
Важно, чтобы люди осознали, что состояние 
Их здоровья зависит от них самих, что опи сами | 
ответственны за свое здоровье. А здоровый дух >> я 
В здоровом теле, с этого надо начинать каждому Р | 
| 
н 
| 
( 


Да п жить стойт так, чтобы не было времени 
думать о себе, прислушиваться к своим боляч- 
кам, жалеть себя. Мне повезло, так как во мив 
нет чувства враждебности к кому бы то ни было, 
Не знакомы мпе два чувства — страха п нена- 
висти, с которыми связаны стрессы, благодаря 
чему я их избежал. К 

Все, что имеет значение для, меня — это 
жизнь, уважение к достоинству человека. Я всег- 
да был н буду против насилия. Самое важное, 
остаться здоровым и пормальным человеком. 
А это значит, что необходимо найти гармонию 
между нашими эгоистическими и альтруивтиче- 
скими устремлениями, ведь то и другое присуще 
человеческому характеру. Но не воспринимайте 
мои слова как проповедь, я вообще ничего не 
проповедую, тем более что нельзя советовать 
всом одно и то же. 

Любая уравниловка бессмысленна, потому что 
человек человеку рознь. Например, предложить 
всем один и тот же рецепт питания — большая 
ошибка: каждый человек должен выбирать то, 
Что ему подходит, прислушиваться скорее н себе 
самому, чем ко всяким советам, теориям, которые 
ему навязывают. Лично я далек от всего того, что 
отвлеченио, абстрактно: не могу. сказать, мате- 
риалистическое у меня мировоззрение или духов- 
ное — во всей моей деятельности за мир, за 
права человека нет никакой идеологий и поли» 
тики, 

— Ну, у нас до сих пор было нёвозмозжно без 
пдеологин и политики, без исевлофилософеких 
обоснований: с детства каждому вбивали в голову 
то, что в реальности не было и пе будет. Во всех 
сферах нашей жизни, будь то экопомика или ис- 
кусство, военное дело или гражданское, побе= 
дило слово, к руководству (пласти) пришли це 
специалисты, а пронагандиеты и агитаторы, Из- 
бавиться от этого мы не можем до сих пор, мы 
устали от слов, Ў 
а, Я ЕИ ад этого благодаря 
Е аздар одеө рациональный по 
А асова никак по могу ограп 
этому мне ин ў депото. Наверное, Но- 

правителі полосипод: : 
равновесие пока крутите педали. 
В желаемом направлении, 
стоит, он просто падает, 
Іокет г 
(хотя в 


Французской. 
дход ко; все-_ 


мигиозно-коцфессиопаль- 
_ мировозаренческие, вы при- 
ить ваше отношение к миру и 
вооружению. Сказать «л против войн, 
мир и разоружение» вы можете боз 
средством белого цвета, символа нена- 


и комитеты по подготовке паци- 
кон недели разоружения могут быть созда- 
Каждой стране, в каждом городе п паселен- 
пункте, в каждом квартале. Участвовать 
том референдуме может каждый: достаточна 
эти дни вывесить снаружи дома белый 
Талок пли лист белой бумаги, приколоть белый 
Ант к петлице. Это и будет означать, что вы го- 
лосуете за мир, участвуя в том, что с таким тру- 
лом дается народам. Ведь референдум, это пока 
недоступная многим народам мечта, а в данном 
случае каждый честный, совестливый человек мо- 
_ жет в этом референдуме без слов, избирательных 
’Урн, без политических давлений и обремепитель- 
ных расходов, почувствовать наконец, что он не 
один, что большинство людей хотят того же, 
что и он, 

Для директивных органов, для политиков, 
„международных организаций, для всех, от кого 
мы можем зависеть, — это реальный референдум, 
и никто не сможет такому голосованию поме- 
Шатр, это дело совести каждого человека. Пред- 
лагаю использовать в референдуме символ паци- 

’° Фистов — круглый белый знак, означающий 
_ нашу планету, линии в окружности которого 
” (приглядитесь!) изображают след голубя. Это 
след голубя мира! Впервые этот символ появился 
19 марта 1950 г. на воззвании пацифистского дви- 
жения с призывом к участникам Стокгольмской 
конференции запретить атомную бомбу. 

° Как инициатор проекта, считаю, что идея ре- 
 Ферендума за мир и разоружение должна стать 
достоянием всего, мира или, по крайней мере, тех 
районов. гле происходит велопробег «За мир. п 
природу». Кстати говоря, готовлю сейчас вело- 
пробег по странам Ближнего Востока, который 
начнется 23 апреля 1991 г. в Одессе, городе, где 
я родился. Маршрут пройдет. через Грузию, Ар- 
‘мению, Азербайджан, Иран, Ирак, Кувейт, Сирию, 
Иорданию, Израиль и Ливан (Бейрут — конез- 
вый пункт), этапами по 50—400 км. Не исключено 
использование верблюдов в районах пустынь, Моя 
группа будет состоять исключительно из пенсио- 
неров — людей старше 60-ти лет. 

‘каждом населенном пункте, в местах опре- 
еленных местными властями, мы будем прово- 
й референдум за мир и разоружение, предла- 
собравшимся людям «проголосовать» за осуж- 
насилия 15-ти минутным молчанием. Всө 


разить свою поддержку пацифистскому движе- 
‚ воспользовавшись белым цветом — симво- 
отором я уже говорил. Дополнительные 
о велопробеге Мира по Ближнему Во- 
ожно получить по следующему адресу 
сепи): 123458, Москва, ул. Твардовского, 
307. Гончарову Георгию Федоровичу. 

ключение вопрос: как понимать «но- 
ЗМ», что означает это понятие, став- 
ием вашей. газеты? 

О г. я основал газету «Борьба за че- 
980 1. я дал ей новое название. 
иа мне всегда было близко, вель 


щую срелу, право 
боз войн и наси- 
змом. 5% : 


приобретает ныне вс 
в мире. На мой вагля 
ем, что разнообразие в 
ством, что нам следует. 
в противопоставляемых мнениях» 
тересах взаимодополняющее их | 
это не показалось отвлеченным, при! 
ные примеры кажущихея противор 
вопоставлений: разум и сердце, дух 
риальпое, инстинкт и интеллект, эг 
труизм, мужчина и женщина, либера ИЗМ 
циализм, природа и техника, национализм 
тернационализм и тд. н Я 

На первый взгляд в этом присутствует 
то дуализм, тогда как в реальности одно д 
плет другое, То, что сближает народы, всегд 
сравненно важнее и привлекательнее того. что 
их противопоставило. На этот счет есть хорошая 
Французская поговорка: «Стены, разделяющие | 
людей, пе поднимаются до неба». Вот в этом. 
взлете мысли над всеми стенами и перегородками ў 
заключается, на мой взгляд, новое мышление; 
И опо необходимо ныне для мирного решения 
проблем и конфликтов современности, в котор м 
заключается единственный шанс для выживания 
человечества. 


Беседу записала Люба МАРТИРОСЯН 


планируется продол- 
‚рубрике «Домашне- 
атервальг «астрологичо- 
КТО хотел бы получить 
'фикацию в этой области, со- 


академия при Межрегиональной 

стрологов СССР открывает заочное 

имеющее целью дать полный курс 

(теории и практики), включая ов 

а Хологические, ‘медицинские и педагогические 
ты еа? 


Заочное отделение организуется по общим прин- 
ципам заочного обучения, включая получение 
квалификационного документа об окончании кур- 
са, отоки организуются по мере поступления 
заявок. Всю информацию можно получить бес- 


платно в ответ на ваш запрос по адресу: 129343, 
«Заочное 


Москва, а/я 58, 
астрологии». 


отделение Академии 


«Автопортрет». Бумага, 
‘ическая серия его рисун- 
шу привычную и не- 
на в 1990 г. на об- 


'ют 12-летний цикл, 


Согласно восточной ас 
Белой Козы [или Овцы) на 
91 г. Что ожидает в этот г 
12-ти годах «животного» цикла! 


КРЫСУ [или МЫШЬ] ожидает медленный 
уклонный жизненный подъем, особенно тв рч 
искусстве]. а 


БЫКА [или БУЙВОЛА} — год беспокойных. 
НИЙ, но и значительных успехов в работе. " 


ТИГРУ повезет в поисках новых сфер применения 
своих талантов и в путешествиях, возможны большие 
перемены в жизни. 0! 


КОТА [или ЗАЙЦА, КРОЛИКА} ожидает счастливый | 


год и в любви, и в работе, главное — не зарваться, 
не рисковать без необходимости. 3 


ДРАКОНУ год несет долгожданный отдых от Жиз" — 
ненных бурь, передышку перед новым раундом борь- — 
бы за существование, показана осторожность в новых 
начинаниях, и если ввязаться в тущу политических 
страстей, на покое придется поставить крест. 


ЗМЕЯ — мудрая, она будет немного неловко чув 
ствовать себя в атмосфере метаний туда-сюда, ха- 
Рактерной для года Козы; лучше всего уйти в работу 
с головой и держаться подальше от массовых скоппе- 
ний народа — могут ненароком задавить. А 


ЛОШАДИ предстоит борьба с разгильдяйством и 
краснобайством, некомпетентностью в своей среде, 
быть тем столпом благоразумия, на котором и должен 
удержаться весь этот взбалмошный год; правота 4 
же ее станет очевидной к концу года м будет воз- 
награждена [если, конечно, не (сожрет Тигр, не забо- 
дает Бык, не укусит. бешеная Собака]. 


КОЗУ ожидает год полного раздолья ее капри- 
зам: в атмосфере неопределенности и зыбкости года 
Козы она получит все, чего хочет, и возможно, прот 
славится, главное — не переоценить степень своего ^а 
везения, особенно в области чувств. $ 


ОБЕЗЬЯНЕ в этот год открыты все пути, она орга 
низует жизнь в свое удовольствие, ловко лавируя в _ 
обстоятельствах, Р 


ПЕТУХУ год покажется дурным сном, если станет 
«качать права», искать справедливости; своим донки- 
хотстеом способен нажить много врагов, а спасение — 
в упорной кропотливой работе, решение своих эмоци- 


ональных проблем придется отложить на следую- 
щий год. 


СОБАКЕ |ПСУ) год не понравится стсутствием 
твердых! ориентиров, лучше будет занять нейтральную. 
позицию в событиях жизни, спокойно делать свое де- 1 
ЛО, готовя успехи следующего года, 


СВИНЬЮ [или КАБАН 
ВЫХ надежд, может пове 
любви ярко брызнет сво 
не ослепили Свинью! 


А} ожидает год удач м но» | 
зти даже в ‘лотерее; солнце 
ими пучами, но как бы они 


В перечисленном порядке го 
а это значит, 


ды животных образу- , 
что несложный пе 


счет от года Козы [1991 год} позволит опреде 

Ы еде, 
каждому свой год. Например, год Крысы в 
соответственно, 1972, 1960, 1948 


1983, 1971, 1959, 1947... 


Советуем год Козы 
художественной выдумкой 
знии. Бестактно было! 
баранину или козлати 


.„ а год „Свиньи і 
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оте к медицине 
о Ы все чаще слы- 

дное ‘средство на- 

Родная медицин НА 


медицина? Попробу- 
тот вопрос с 
ления, данно- 


из совещаний 
Экспертов ‘Всемирной органи- 


зации здравоохранения: 

«Народная медицина — это 
сумма всех знаний и практиче- 
ских методов (как объяснимых, 
так и необъяснимых), которые 
применяются для диагностики, 
предотвращения и ликвидации 
нарушения физического, пси- 
хического и социального рав- 
новесия и которые опираются 
исключительно на практиче- 
ский опыт, наблюдения, пере- 
даваемые из поколения в по- 
коление как в устной, так и в 
1 письменной форме». 


ЧТО ТАКОЕ 
НАРОДНАЯ 
. МЕДИЦИНА 


| Любая медицинская система 
| в момент своего зарождения 
7 является народной по своей 
сути, так как в ее основе ле- 
жат эмпирические знания на- 
родов, давших начало соответ- 
ствующей культуре. По ‘мере 
развития цивилизованности, по- 
явления образованных врачей, 
Накопления медицинских зна- 
ний, отражения их в медицин- 
ских трудах возникала тради- 
ционная, национальная меди- 
цина. Официально признанная 
‘государством, она становилась 
_ достоянием все же лишь части 
_ общества — его образованных 
а параллельно с меди- 
‘официальной всегда су- 
зала медицина народ- 
ичины такого противо- 


й 


и официальной меди- 


образова- 


етствующее ' 


а }3 7. у ў : 

АЛЬНЫМ умом, они Нередко 
Д правильные выводы из 
‚ Чаолюдений, что позволяло им 


< определенным успехом’ ис-_ 


Пользовать некоторые средст- 
ва растительного и животного 
происхождения с целебными 
Целями. ' 48 

В свою очередь к знаниям 
медицины официальной пред- 
ставители народной медицины 
относились с недоверием. Но, 
как бы официальная и народ- 
ная медицина ни были проти- 
вопоставлены друг другу, раз- 
виваться в полной изоляции 
они не могли — в той или 
иной степени между ними по- 
стоянно происходил обмен ин- 
формацией, касающейся при- 
емов, методов и средств ле- 
чения тех или иных заболева- 
ний. 

В наши дни не всегда мож- 


но точно установить проис- 


хождение некоторых исполь- 
зовавшихся медициной про- 
шлого 


лекарственных средств 
или лечебных приемов, отнести 
их к народной медицине или 
к медицине официальной. Бе- 
зусловно, для историков ме- 
дицины это весьма важно, но 
для практического здравоохра- 
нения в деле решения задачи 
эффективного лечения многих 
тяжелых заболеваний в‘пер- 
‚вую очередь важно не проис- 
хождение рецепта, приема или 
подхода, ‘использовавшихся 


иональность и 


` медициной прошлого, аїих ра- 


лась одновременно 


нания, 
а рамени, 


"Прежде чем! 

го, необходимо 
вить диагноз, опр 
рактер течения и’ прогн 
болезания. Какими же 
стическими методами распола- 
гал врач древности? Только 
одним — умением выявить, 
оценить симптомы, характери- 
зующие малейшие отклонения 
в организме. Это могло осу- 
ществляться только при непо- 
средственном контакте с боль- 
ным путем опроса, осмотра, 
включая тонкую оценку со- 
стояния сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной 
и других систем организма, 
Уровень знаний и их реальная 
интерпретация бесспорно зави- 
сели от цивилизованности, 
В Древнем Китае, Индий, Егип- | 
те, Месопотамии (более 2000 
лет до н. э.) уровень медици- 
ны был достаточно высоким. 
На ее ‘базе развилась древне- 
греческая. медицина, а труды 
выдающихся ее представите- 
лей — Гиппократа и Галена — 
стали основополагающими для 
арабской и европейской меди- 
цины. 

Важно отметить, что: начало 
новой эры было ознаменовано 
появлением целого ряда осно- 
вополагающих трудов грече- 
ских ученых, посвященных во- 
просам ‘ботаники, фармаколо- 
гических свойств растений и их 
использования в’ медицинской 
практике. Прежде всего траз- 
ники «отца  фармакогнозии» 
Диоскорида (в них описано 
более 500 видов лекарствен- 
ных растений), автора нового 
учения о’ лекарственмых расте- 
ниях, Клавдия Галена, Апулея. 
Эти травники впоследствии пе- 
реводились на языки многих 
народов, особенно много их. 
появилось в Европе в 1Х—Х вв. 
Большое влияние на развитие 
медицины современной ‹оказа 
ла. тибетская медицинская си- 
стема, которая сфор. ова- _ 


Медицинской систем. 
н, э.). В`основу. е Пе 


Г 


® Лекарственных 
астительного проис- 
о используемых ти- 
врачами, был пред- 


)бмен медицинскими зна- 
ниями всегда составлял неотъ- 
емлемую Часть культурного 
взаимного влияния разных на- 
родов. Несмотря на историче- 
скую, временную и территори- 
альную разобщенность, на всех 
этапах развития медицинской 
науки прослеживается ее общ- 
ность. и несмотря на стремле- 
ние` представителей различных 
медицинских школ сохранить в 
секрете профессиональные 
сведения, по мере повышения 
культурного уровня народов, 
А расширения. культурных кон- 
тактов и развития наук меди- 
цинскиє сведения в виде пись- 
менных трудов и при: непо- 
средственном общении врачей 
становились достоянием чело- 
вечества. Медицинские знания 
более древних цивилизаций 
становились достоянием после- 
дующих, обмен медицинской 
информацией происходил и на 
уровне одновременно сущест- 
вовавших медицинских систем: 
теориями, методами и средст- 
. вами лечения. 
В настоящее время боль- 
і шинство диагностических мето- 
дов традиционной медицины 
внедрено. Часть из них полу- 
чила) развитие и углубление, 
гж благодаря внедрению совре- 
менных достижений физики, 
химии, биохимии. Стало воз- 
можным заменить субъектив- 
ную оценку исследуемых пара- 
метров на объективные благо- 
даря своевременному регист- 
рирующему оборудованию. Но 
до сих пор не удалось объяс- 
нить механизм рефлексотера- 
пии, изменение радужки при 
заболеваниях организма. 
Итак, диагноз. установлен. 
Как же врачи прошлого под- 
_ ходили к ‘лечению больного? 
(В качестве примера рассмот- 
рим ‘бальнеологические проце- 


дуры. 
5 ОТНОШЕНИЕ ны 
_ НАРОДНОЙ МЕДИЦ 
и _К ВОДОЛЕЧЕНИЮ. · 
на было‘ известно, что 


ий обширный ор- 


ган выделения шлаков, и во- 
просам водолечения посвяще- 
на многочисленная литература. 
Очень хорошая историческая 
справка о водолечении пред- 
ставлена в книге В. Т. Олефи- 
ренко «Водолечение» (1986), 
Первые сведения о водоле- 
чении дошли до нас в индий- 
ском эпосе Риг-Веда (1500 лет 


‚ до нашей эры). Вода применя- 


лась не только как средство 
омовения тела с гигиенически- 
ми целями, но и служила ле- 
чебным средством у индусов 
и египтян, В литературе име- 
ются указания на то, что с ле- 
чебной целью ее применяли 
ассирийцы, вавилоняне и. иу- 
деи. Из Египта метод лечения 
был перенесен в Грецию Пи- 
фагором (582—507 гг. до на- 
шей эры), где был усовершен- 
ствован Гиппократом (460— 
377 гг. до н. э.). 

Из Греции учение Гиппокра- 
та о водолечении было пере- 
несено в Рим врачом Аскле- 
пиадом (114—59 гг. до н. э.). 
В Риме лечение водой полу- 
чило широкое распростране- 
ние, о чем свидетельствуют 
многочисленные остатки древ- 
неримских терм. Рим славился 
общественными купальнями, 
располагавшими большим ко- 
личеством помещений: для 
умывания теплой водой, мытья 
горячей водой, купания в хо- 
лодной воде, для отдыха и 
развлечений. Эти купальни но- 
сили название «бальниум». От 
слова этого и произошла в 
дальнейшем «бальнеотерапия». 
Особенно ценились купальни- 
бальниум, располагавшие ми- 
неральной водой. 

В «Каноне» созданном в 
| в, н. э. Абу Али Ибн Синой 
(Авиценной), среди других ле- 
чебных средств также упоми- 
нается вода как средство со- 
хранения здоровья. В Индии 
бальнеологические процедуры 
предписывались больным как 
при наружных, так и при внут- 
ренних заболеваниях. Очень 
распространено, было потогон- 
ное лечение при отеках на. ли- 
це, конечностях, при общей 
водянке и во всех случаях, 
когда, по мнению врача, орга- 
низм больного переполнялся 
сыростью, влагой и Мокротой. 
Популярными были грязелече- 
ние, втирание, ванны, окурива- 


‘ние дымом и парами, согре- 


вающие компрессы, ` горячие 
влажные и сухие припарк 
при кожных болезнях, в ос 
бенности если они сопровож- 
дались зудом, больных купали 
в искусственных серных ваннах 
или природных минеральных 
источниках. г 
В период средневековья, 
сменившего античную культу- 
ру, развитие водолечения, как 
и ряда других достижений 
Древнего мира, приостанови- 
лось. Возрождение водолече- — 
ния относится ко второй поло- | 
вине ХУ! и первой половине = 
ХУ! вв., когда оно начало | 
развиваться в ряде европей- 
ских стран. Однако даже к | 
концу ХІХ в. этот метод лече- 
ния не получил еще достаточ- 
ного научного. обоснования. 
Длительное время применение \ 
водолечебных процедур строи- 


лось лишь на чисто эмпириче- | 
ских представлениях. Эмпири- | 
ки, упоенные успехом своих 
терапевтических мероприятий, 
как отмечал А. А. Лозинский 
(1916), нередко доходили в 
своих методиках лечения до 
курьезов. Они предписывали 
больным потеть в парной бане 
или в горячей печи 15 дней р 
подряд, держали больных в : 
воде не только днем, но И \ 
ночью или заставляли их выпи- 
вать в день до 80 стаканов ми- 
неральной воды. Чтобы разно- 
образигь длительное пребыва- 
ние больных в воде, в бассей- 
не для водолечения помещали _ 
плавучие столики с закусками. _ 
Такой фанатизм нё мог спо- 
собствовать развитию водоле- 
чения как науки, р ў 
Наряду с подобными | 
зиастами водолечения 6 
квалифицированные 1 
О большом интерес 
тодикам можно су 


аконам природы 
НИЯ здоровья ис 
помощи ле- М 
а переизда- Е) 


) 901 г. была 
"переведена на русский Ы 


мание к ин- 
дивидуальной бальнеологии. ® 
Бесспорно Развитие бальнеоло- 
гических лечебниц, санаториев, ф 
Физиотерапевтических кабине- $ 
тов. Однако не всегда нужно ® 
пациенту обращаться в лечеб- 
‘ные учреждения, так как мно- 
гие процедуры можно прово- 
дить дома, особенно закали- 
вающие процедуры. 
Е СКМЕ СОВЕТЫ 
ЕКОМЕНДАЦИИ 

НН гаси ата В комплексе лечебно-профилактических воздействий на организм 

мы адаптации организма, невозмож. ® Человека широко используются методы рефлексотерапии. Точечный 


но проводить без водных процедур. массаж — один из немногих методов, который, возникнув много 
Что же можно делать при насморке, Ф 


$9$9$9$9$$+$$%Ф9$Ф 


веков назад, сохранился и применяется в наше время в форме близ- 

гриппе, катаре, бронхите и др,? Ес- е кой к исходной. Нам представляется, что точечным массажем теперь 

г 29 ВЕМОРК СИЛЬНЫЙ, то самое про: $ должны владеть не только специалисты. Любо челолек епоеобен 
стое потогонное средство — попа- Ф правильно оценить функциональное состояние нервно-мышечного 

рить руки (методика А. Залманова) аппарата под влиянием физических и психоэмоциональных нагрузок, 

О Естественно; что г Про Ф а используя точечный массаж, добиться соответствующего эффекта 
иа БНК Ф К сожалению, в качестве приемов рекомендуется громадное ко- 

Горячие ручные ‘ванны для взрос- личество массажных манипуляций с весьма запутанной, часто не 


лых и детей: в таз с водой (37— Ф. понятной терминологией: защипывание, натяжение, вонзание, толка- 
" 38° С) опустить обе руки по локоть, © ние и др, Это вынуждает каждого массажиста проводить сеанс мас 
| причем плечи, спину и грудь за- сажа по произвольной. методике, затрудняет контроль за качеством, 
| крыть большим полотенцем или шер- сеанса и отражается на эффективности метода. Отсутствует п одно- г. 
| 


стяным одеялом, чтобы вода в тазу  зпачиость в названии метода. и единая система в описании приемов, 
не остывала (одеяло или полотенце 


техники и методики массажа. Метод называют «пальцевой чжень», 


должны закрывать ста дот. Ф ‹«прессура», «шиа-цу» (правильней называть «шиацзу»). «восточный ге 
жна быть ть Не Ре Ф массаж» («дарап барих арга»), «точечный массаж». Последнее яв- 1 
эмини ЕЩ тазу, осторожно до- Ф Ляетсл наиболее удачным и приемлемым для современного пред- 

вания в й 


лить: кипятку, приподняв краешек Ф ставления © данном методе как о своеобразном методе рефлектор- 
полотенца, поднимая температуру Ф ного воздействия. и 5 
воды до 43—44° С, и еще 10—12 о Здесь мы делаем попытку на основе многолетней практической 
держать руки в воде. = ф " Научной работы унифицировать технику приемов точечного мас _ ў 
У Можно парить руки, вообще раз- Ф („а д применяя приемы классического ручного массажа (Вю 
ев ребенка до пояса и хорошо уку- Ф рин А. М. Возможности самомассаз Школа самостоятельного овла- { 
тераа оно пропарится Ф. тодами. — М: 8 1988. — 148 в, — Фа 
ве. Затем его надо обте- Ф дения приемами и методами. АЕ: онание, оо. 28 УТИ 
Начала влажным, а потом су- $ Культет здоровья № 1) в сочетании с точечным воздействием, 0 
олотенцем, надеть теплое бе- ф удается в большей степени изменить тонусе мышечной системы, 
фланелевую рубашку, чтобы % уменьшить болевые ощущения, возникающие после различных стрес- 
альше; уложить в постель и совых воздействий. Ч Л 
ке ротоданногор чая (см. Научное и практическое обоснование такого сочетания со 
ев Сесо ПЭРИта ствует, руководящим положениям древней китайской меди 
‚в которой вращательные движения пальца в области так и 
Ф жизненных точек («кун-сюз») применялись одноврем нно е 
ассажем («аньмо-чжи-ляо»), лечебным питанием («бип 
вами растительного происхождения, гимнаетичее 
`(‹тай-цзи-чжу-ань») :е дыхательной гимнаст 


25,90 


2222 
2 2 
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— механическое воздействие пальцами рук или! 
‘определенные участки тела — является разі. 

ен-дзію-те и — метода народной медицины (на- 

в больш тве стран акупунктурой — иглоукалыванием). 

Ш пунктура происходи от. латинских слов «аси» — игла и 

$ ПФ = укол, точка; "в® Китае иглоукалывание называют 
ЕА о а идаюь, Эти два вида еня почти всегд 

б . С 
Еа. равают как един п называют чен 
НВУ о 97лоукалыватил и точечного массажа (пли «пальцевого 
т общее о, енпе о точках акупунктуры (ТА) поверхности 
Иа т БоБ кол Которых по последним данным — более 1500, 
а е О СЯ классическими, т, е. пользующимися полным 
100—450 ер аА о ` практически используются приблизительно 

здействия. 

А среднем диаметр классической точки — 0,2—5,0 мм. Каких-то 
о оных клеточных структур в ТА нет, По данным новей- 
А Е динам тяготеет более рыхлая соединительная ткань, 
о И б оложены В виде сетки (Г. Д. Новинский); в ПИХ 
Я Ц 1 коло, выполняющих роль рецепторов (Г. Кель- 

ер) имеются небольшие группы тучных клеток, влияющих на 
пыса ооа ое іны делеция активных веществ (Ф. Г. Портнов). 

А меют своп приметы; они больше поглощают 
кислород. и сильнее дают инфракрасное излучение, более чувстви- ‹ 
тельны к давлению и имеют свой электрический статус. 

Показатели электрической индивидуальности в ТА проявляются 
более низким электрическим сопротивлением кожи (Ж. Нибойе). по- 
вышающейся величиной электрического потенциала, особенно в слу- 
чаях заболевания (А. К. Подшибякин). 

Границы активных точек расплывчаты. У спящего человека диа- 
метр точки уменьшается до 1 мм, после отдыха достигает 1 см; а 
прп заболевании расширяется до зон величиной в несколько санти- № 
метров. № на икры ног с боков ставят горчич- 

Теоретическим обоснованием чжень-дзю-терапии является теория НИКИ Е АА 
«цзЗинь-ло», или мерпдпанная; теория физиологии организма, НИ а а СР орен - 

у ки лучше ставить на бумагу или, на: 
10» — это система невидимых каналов (меридианов), соединяющих  мочив один горчичник в горячей во- 
точки для акупунктуры со сходными {при воздействии на них) ле- де, сложить его с сухим горчицей 
чебными эффектами и реакциями. Существует 14 основных (19 пар- “внутрь и приложить к телу влажной. 


ных, 2 непарных), 15 вторичных п 8 чудесных каналов, обходными \\ стороной. У 
Если у ребенка были признаки ал- 


путями соединяющих точки, закрепленные за основными каналами. й 
П отва на такое изобилие каналов, немалое количество ТА (ова) (ертн И рой 
имп ве охвачены. Основные каналы носят названия (с позиции ки- М1) то горчичные процедуры не. 
тайской медицины) внутренних органов: свой канал — у легких. рекомендуются, так как ени могут 
у печени п т. д. Самые короткие каналы (сердца и перикарда) име- “спровоцировать приступ. В ‘таких 
т по 9 точек, самый длинный канал — мочевого пузыря, на пем“ случаях также требуется особая осто- 
расположены 67 точек воздействия, и он охватывает всю голову, “рожность в употреблении сильно 
ее Е н } № пахнущих веществ. При склонности 
шею, спину п опускается до мизинца ноги. р 
По этим меридианам в человеческом организме ‘циркулирует “Ҹ чаем ны делать, 
жизненная энергия «чи» (или «ци»), философское толкование Ко-\ более ‘сильно действующие потогоне 
торой затруднено с современных научных позиции. По хосоо ные процедуры: их можно попробо- 
ного из ведущих отечественных специалистов В. Г. Вогралика ( 9 И. 
«чи» — интегральная функция всей деятельности организма, его 
энергии, тонуса жизненности. Каждый орган и система имеет «чи», и 
как выражение обмена и функции в отдельный момент, их равно- Е прохлёднов = ооо 
действующая составляет «чи» организма. Ле: пертия» Мо Васильевой), Взять даз. льняных 
По теории, принятой в восточной медицине, казне аа ет л» (кухонны) полотенца, Сложить по 
поступает в организм через точки акупунктуры из в м р Малине, одно полотенце намочить в 
ды й циркулирует по организму, проходя последовательно все орга \\ прохпаяной воде (Причем щен аа 
ны п совершая полный кругооборот в течение суток. Данное 61919: температура тепа) тем хоподнеа а 
ение о диркуляции энергии согласуется е исследованиями о бноло- Ана быть вода) и слегка отжать, 


р зе признание в современной Ў чтсбы не капало; обернуть вокруг 
гических ритмах, находящих все большее пр р М а д 


медицине и биологии. мокрого полотенца обернуть 
Формой проявления рым (сухим) полотенцем и пол 


пот (можно просто обтер 
ло влажным, а 
цем). Ребенка кладут 
тогонный чай обязателен, ^ 

Если имеются какие-либо п 
показания к применени! 
или ножных ванн, не ме 
тивным средством избавлен, г на 
сморка являются паровые ингап 
ции: наливают в таз горячий отв 
эвкалипта, шалфея, ромашки, сосно . 
вых почек, или в таз добавляют 
флакончик ментолового масла Или 

камфорного масла, или же поло- 
№ жить 1—2 столовые ложки меда, Ды- 
шать надо закрывшись с головой, 
Дети очень терпеливо переносят эту 
процедуру. 

самом начале простуды и при 

появлении насморка ‘применяются 


ГСС 


РРР 


РРР 


горчичные сапожки: на подошвы и 


жизненной энергии служит т 
жностей, или «полярных сил», — ян (по- “е Раоа т. 
р борьба двух противополож 07 - № больного в кр 

х о и инь (отрицательной). На принципе ян-инь осново- 30—40 мин, ў 
2 ой медицины основывают взаимоотношение орга- “і Все потогонные процедуры | 


АЯ 


ки восточн е 
о собой и их связи с покровами тела. Болезнь расематри 


а нормальном распределении 
ў как нарушение равновесия в ) ) 
в пы и инь. Если симптомы. свидетельствуют о «недо 


татке энергии», то орган находится в состоянии инь 
имо тонизировать, При наличии признаков «избытка 
оответствующих состоянию ЯНЬ, . последнюю следует 
рассоивать). Это изменение в распределении энергии 
оздействием па точки акупунктуры. Ч 
Казалось бы, идея каналов, жизненной энергии, предл 
с древних времен на Востоке, выглядит наивно и архаично, 
ложительпые эффекты лечебного метода заставляют медиков в 
личных странах изучать построения китайской натурфилософий: _ 
В зависимости от задач точечного массажа примен целен! 
правлеппое воздействие на ТА определенных зон: 
х 1. Для оказания влияния на ЦНС — воздействуют на 
М щего или широкого спектра действия. | 
2. С целью влияния на шейный вегетативный аппарат использу 
БЕО ются точки воротниковой зоны (Сз — 11)* га; 
и ври Сек ЫД) вы- 3. Для воздействия на функцию внутренних органов применяются 
"должна быть ткен се ОМ а азнғарине сегментарные точки» д Е 
Естественно, делать это пучше М 1. С целью воздеиствия на радикулярный синдром и перифериче- 
прямо в постели, после чего Е нервы точечный массаж проводится в регионарные точи 00 
ного надо тепло укутать и дать А паравертебральным (околопозвопочпым) линиям, 
стой или отвар 5. Для воздействия на суставы, мышцы, сухожилия, связки ис- 
Бае теленото ‚сырья, обладающего № пользуются в основпом местные точки. | 
овен. Кроме того, ряд точек меридианов обладают определенпымя 
ДНУ, о другую о и называются стандартными. На каждом меридиане их 
их бора у и для детей \ шесть: 
Ах а групп, и АЛАМ 1. Тонизирующая точка, ; 
Е ыы дЫедполчаса больного 2. Тормозная (седативная) точка — служит для усиления тормоз- 
раздетого по пояс в постели \ вого процесса. 


и очень быстро = 
ЕВ ИЯ нь (Тонизирующие и тормозные точки меридианов обрабатываются 
ОС ЕО А соответственно тормозным или возбуждающим методами воздействия, 
ооо ео откат поем описаниелкоторь улет дано ниже.) 
пе чего, не вытирая насухо, поло- 3. Точка «пособник» — используется для усиления возбуждаю- 
жить и тепло ‘закутать в одеяла. щего или тормозного действия. 
При этом обязательно надо дать 4. Стабилизирующая точка — это точка перехода энергий из од- 
выпить столовую пожку холодной \ ной системы организма (меридиана) в другую («ло» — пункт). 
воды, сока, морса Клюквенноо: Е ® 5. Сочувственная, или точка согласия, — находится вне мери- 
Более эффективной процедурой, диана и используется также для усиления воздействия на две пер- 
снижающей ‘высокую температуру и вые точки. А 
лена че 16, Глашатая, или точка тревоги, — имеет диагностическое зна- 
туловища, Эту процедуру пучше № АН а : у Я 
проводить следующим образом: раз- аким образом, в точечном массаже областью воздействия Яв- 
ложить на кровати шерстяное одея- ДМ. Е спосоо же воздействия — массаж 
ло сверх немного отступив от д. МЕ. аоеева, С . 
: а Д Впервые Э. Д: Тыкочинская (1969) внедрила у нас во врачебную 


края, положить сухую простыню, 
пучше всего суровое полотно, холст, практику этот метод для лечения больных с двигательными рас- 


поверх нее положить другую прот стройствами. В спортивной практике точечный массаж начал при- 
стыню, намоченную 8 Ее меняться нами с 1975 г. И уже в 1977 г., на Республиканской науч- 
воде и тщательно выжатую. рим ной конференция в’ Минске, были доложены результаты, подтверж- 


© раз подряд, если от 
ре температура те- 
15 Остаточно. Для сня- 
чане ЕЯ без помощи ле- 
и но рекомендовать обте- 
НЫ ого губкой или кухонным 

аан а намоченным в воде с 
А ст, л. на литр теплой во- 

‚ или одеколоном или водкой 


оберт 
снизилась ' 


“тотеп 00- 


ПРРРРРРРРРРРРРРРРРРРРРРРР 


ИЯ 


о сие МОХ дающие целесообразность использования этого метода © целью 
арни ра т е“ воздействия па мышечный тонус (В. И. Васичкин, Г. Н. Выгодин, 
и. обтереть больного с +9 ХА м. Тюрин). 

к - до головы влажным полотенцем или № 
накинуть на него быстро впажную 
простыню и хорошенько ростер ТЕХНИКА и МЕТОДЫ 
руками поверх этой простыни, а М 


потом уже положить обнаженным нам 
влажную простыню, приготовленную \\ 
на кровати, быстро завернуть, при- 

‘чем каждую ногу надо завернуть в 
отдельный край влажной дреса, 
сверху влажной ‘ простыни ыстро 


ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА 


В 
К основным приемам точечного массажа относятся вращение 
(«жу»), вибрация («цзеп») и давление («циа»). , 
 Завернуть сухую, потом теплое одея- ПРИЕМ ВРАЩЕНИЕ р, я 
_ по, а на него желательно положить Выполняется в основном ладонной поверхностью концевой фа- 
еще что-нибудь теплое. В расах панги И, М, либо 1 пальцев руки (подушечками пальцев), реже — 
тациент лежит, как запела М пыльной стороной средних фаланг, концевой фалангой 1 пальца, 

й младенец ИИ основанием ладони и кулаком. Вращение занимает большое место 
етра тек почти в любом варианте массажа, а симметричные точки обрабаты- 


Г ую боль, можно поло- : 
ану оженное полотенце, ами. Поэтому, чтобы правильно де- « 
прохладной во- прие 
исходит очень 
и между одея- 


н о 


2277 


27 


уў 


77772771777 


‘массирую 
‘новение пу 
и тела (к 

Би 


2 


Т без 


понижается через 10— 
нако выделения пота , 
быть, ‚После обильног , 
Ния надо обязательно обт 
Циента влажным, намоченны 
пой, воде и выжатым пол 
Бесспорно, резкое снижение 
щение пальца к исходному положению, 1РАТУРЫ, выраженное пото 
круговые движения выполняются также 
НО с уменьшением силы давления. В конце 
тся от массируемой Области, и сразу же на- 
нового цикла приема и т, д, 
мьНых движений в среднем 


тоте ско РН пб р. 
а давления, “ъжения по коже, но обязательно 
тел ур 5 І й. 
М 98апид 0 том, что происходящий в тка- : 
гей бханиау (В; наРа"новоспя воздействует на нервио-  КлЮквенны Е. 
н олнять круговые 719 В. С. Гойденко). Если массиро- 3 Эта процедура дл 
пыз" Вачцут собирать» ДВижЖения цо сходящей спирали, 5 полутора, Пер 
Кат и Уздающий © а окружающих тканей к центру, УК 
орачивают · Чри выполнении круговых дви. Я 
е ризо а. спирали ны ол 


вп Туи, 16 же самые ионы как болве 
тормозящему в ТА малоподвижные ионы кальция, 


ноп эффекту. Трудно данное мнение аргу- 
е Рактика его подтверждает, Ў 


) 7 РЗ 
глубине с давлением, Щательныҳ движений и задержка пальца на 
ывВинчивани 


третьей Фазе 
ез скольжения по коже 
фазы палец ңе отрывает 
чинается первая фаза 

Частота вращате 
Кунду. Ма глубине 


© — возвра 
медленные 


предусмотренные И должны возпикать тақ лазываемве ч 
ненности. КО: це Вц) в Виде распирания, онемения и болез- Марди или куском. холста оберты: 
О вращений, степень давления, время задержки № зак только туловище от подмышек 
Н а глубине с давлением зависят от целей массажа. А 
аправление вр 


“до паха, потом сухое лолотенце, а 
быть различным, № сверху обертывают в шерстяной 

что вращения масси-\ шарф или платок). Одновременно 
йствуют тонизирующе, против уна ноги надевают влажные; |намо- 


ащательных движений может 
ЯПОНСКИХ авторов указывается, 
руюшего пальца по часовой стрелке де 
часовой стрелки — седат ИВНО. 
При выполнении приема вращения встречаются ошибки: 
грусые, болезненные вращения напряженной кистью, вызываю- 
щие неприятные ощущения и боли; 


движения по коже, а не с кожей, что уменьшает эффект действия 
приема; 


травмирование кожи ногтем пальца; 
неравномерный темп вращательных движений; 
постоянная (малая пли большая) спла давления на ткани в пе 
вой и третьей фазах приема, что неприятно для массируемого 
быстро утомляет массажиста. 
ПРИЕМ ВИБРАЦИЯ 


хотя в работах 


=? 


2222222227777 


77 


Заключается в применении колебательно-дрожательных две _ 

Й {у или болезненные участки тела, производимых поду- Ве 
и, ооо Е аи тй А цев ОН возвышение \\ ченные в холодной воде и выжатые 
шечками одного или нескольких паль эв; зо пяна онаа на 
большого пальца или всеми пальцами, сжатыми в кулак. Ј вер: 


носки шерстяные. Прямо поверх 


обычно ставятся перпендикулярно ‘или под острым углом к реле обет на ребенка можно на- 


И лезненных областях тела вибрация выполняется С. с. 
нБудунигуры Ка и большого пальца. Во всех слу Ма а созаи 
Нила ком или (вов ость должна плотно прилегать к масси-№ жет спокойно играть в постели» 

Заях массирующая поверхнс ожательные движения направля-№ Безусловно, родители, которые 
руемому месту, а колебательно-дрожате оазтсловно, ре 
я р И > я 
НЕ ЕН й нной, № нелекарственные способы снижени 
СНВ ОНУ на ткани может быть постоянной или переме олен И стара ы ааа 
Сила давления мотренные ощу Р 
Т ться, то уменьшаться. Поэтому предусмотр б хний, должны сначала провести эту 
52 оте ИМ различными — от чувства распирания до оолевых А о самих себе, мо и 
шения могут бь ў } пвоцевуру. ве са а 
Й. и Они почувствуют, что. 
с иррадиациеи о) . в. на одном месте, или Мое тивности: Он 
РА производится и болезненной области тела и быстро становится а 
до: `ридиаНАьЯ - что от холод- 
в пее БЗ раде того, вибрация может быть прера И араа мгновенно су- 
: Й Саа массируем ной в н) 
ен онан азкиода ООО е рефлекторно рас“ 
Ра с чае рука масс ' р езультате чего № жаются и тут ж Ка 
стой. В этом слу УА ывается от нее, в резу т евент аа 
ла, каждый раз отр ширяются, р сы 
поверхностью Ч тя отдельных колебатольно-дрожательных ширяютем и кровь ные 
приномаетач : т и скопившиеся 
прием р лующих друг за другом. о —\" прибываю: ископаа 
> толчков, след\ брапий должна быть минимальной, Ч б № дукты выделе г 
‚ Амплитуда вибрации д б й 200 колебаний в минуту. Приём ви № В практике успешно при 

“максимальной, в среднем 109— но с вращательными движения-“ акже горчичное обертывание, В 

т. может сочетаться а на глубине с давлением, К ние данной поомедуры м 

азе заде ем, и, язано главным образом с | 

А м образом в ф й чного выполнения прием, И\ св | Ў 

Мау главы ельный для ручни пе № жающим действием горчицы ма 

а Это, утомят ппараты, позволяющие \ жающ мт 
Вибрация ать специальные а о жу, Получаемое при эт 
е пбатому можно рено область с различной м Е. кожных сө! 
передавать вибрацию, ечающиеся ошибки при выполнении др Ма А еождаеся улучшением! 
наиболее часто встр туда и немаксимальный темп колебатель А ВОНА а орган 
брация: большая дая туда нь ` 


собствует 
ений; травми олм 
т Е о большого пальца, при (нов заана 
Я р Й а), выги! р 
Е жно второй фалангой (от плеч ) \ 


на точку ну - 
‘большей силой надо поставить пальцы крест № — 
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ой рухе (смотри 1): При необходимости нат 


® дыхом и потогонным питьем, 
контрастного душа, Вначале поли- 


` мой температуры, согревшись, пе- 


до 


Направление усилий при 
выполнении приема дав- 
ления 


- 
: 


Ния 
“Пенный расты 

о 
4 стаканами воды 
мешивают, В таь 
Ая предвари 

п 

Слегка отжим аеЛСОлнечн 
ваюг ею есе 


горчицы, 


горчичносо М арест © расчетом, чтобы сила обоих пальцев проходила по одной 


линии, но нижний палец был бы более округлен. Кроме надавлива- 
ния большим пальцем, в точечном массаже применяются следующие 
разновидности: вторыми фалангами И=—1У пальцев, возвышением 
большого пальца, ребром или основанием ладони, с отягощением 
большого пальца локтевым краем кисти, 

Давление на ткани может быть постоянным или переменным, 
увеличиваться и. уменьшаться. Сила давления различная — от сла- 
оого до сильного, поэтому предусмотренные ощущения тоже различ- 
ны — от появления чувства тепла и появления покраснения до оне- 
нения. 

Прием трудоемок для массажиста, и в связи с этим в точечном 
массаже могут использоваться шаровидные наконечники диаметром 
от 1 до 20 мм, сделанные из оргстекла, твердых пород дерева (дуб, 
самшит), дюралюминия, эбонита, фторопласта. На иллюстрапии И 
представлен фторопластовый наконечник. с ручкой. применяемый 
нами на крупных мышцах (рацпредложение № 510/20 от 5.06.1984 г. 
Комитета по физической культуре и спорту при СМ РСФСР). 

Основные ошибки при выполнении приема давление: налавлива- 
ние. первой фалангой пальца, что может привести к его травме. 

ТРИ МЕТОДА ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА 

Применяются сильный, средний и слабый методы. 

Сильный — тормозной, оказывающий противоболевое и релакся- 
рующее (снижение мышечного тонуса) действие. Допускается дав- 
когда он согреется, быстро садится \ ление с силой, необходимой для проникновения через все ткани до 
на перекладину, вынимает костной системы, и доходящее по интенсивности до болевого порога 
воды, опираясь ими на внутренний и пррадиации. Вращательные движения, вибрация и надавливание 
край ванны, быстро обливается (или № выполняются периодически, т. е. 20—30 с с возрастающим усилием а 
его обливают) из душа прохладной 5. 40) с с уменьшением силы давления на точку. 
водой (начиная с ног), после этого М (Общее время воздействия на кждую точку 5 мин и более. В ка- 
сразу же вновь пожится а теплую “.остъе ориентира для дозировки можно использовать появление 
РН Нео НА ан оби. № вазомоторной реакции в виде исчезновения бледного пятна сосе 
рячея воды) а прекращения надавливания или  ваступившее расслабление мышц, 
НА Ва Надо обязательно отущаемое отчетливо массирующим пальцем, ‹ 
согреться в ванне, чтобы не было Сильный тормозной вариант точечного массажа в основном ист 
чувства озноба, а каждое холодное М пользуется при миогелозах, отчетливом гапертонусе мышц. 
обливание начинать с ног, а потом \ Средний способ — тормозной вариант. оказывающий релакспрую- 
очень быстро обливать все „тело, № щее (расслабляющее) действие. Давление производится 6 силой, 
После пяги-шести чередований по" проникающей до мыши, до получения предусмотренных ощущений 
является чувство легкости РИВА. в виде распирания, онемения и ломоты. Частота движений неболь: › 
НИ АИТ, оби, № шая (10—20.с с возрастанием усилий и 3—5 с.с уменьшением силы — 
д а и тще- № давления на точку), Общее время возлействия — 2—3 мив ва каж- 
ЕНИ растиранием всего тела, ог- мъ лую точку, Критерием дозировки может служить вазомоторная ре Ў 

акция в виде заметного покраснения кожи ва местах массажа. 

Широко примевяется при всех состояниях а заболеваниях, свя- 
занных с повышением мышечного тонуса. х 
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стичные горчичные обертывания на 
область грудной клетки (главным 
образом детям). Общие и частичные 
горчичные обертывания показаны 
при воспалении легких, острых брон- 
хитах. 

Прекрасным закаливающим сред- 
ством является контрастная ванна, 
Процедура проводится следующем 
образом: в ванну наливается теплая 
вода (приятной температуры), боль- 
ной ложится в нее. Через 5 мин, 
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Можно заменить. ванну приемом 


вают себя горячим душем приемпе- 


ИЯ 


ключив кран, быстро обливаются 
рая с ног) более холодной во- 
гак, чтобы перепад температу- 
ы был чувствителен, Затем снова 
душ, чуть-чуть погорячей 

`и снова более прохладное 

е; я оряют это пять-шесть, 

о- 


„Фторопластовый — нан 
чечник с ручкой 


стимулирую- 

Е Достижения 
надавливая 

А течение 4—5 с, после 
т ительность воздействия 


чебной : . 
ой Физкультуры, . 2" ПРактико в сочетании с комп- 
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незакаленных, 
етей и взрослых пр! 
растных процедур во в 
го респираторного заболевания 
жет вызвать обострение хрониче 
го, вяло текущего { процесса, 
детей, которых обычно сильно я 
тают, пучше рекомендовать различ и 
ные обертывания (можно с приме» | 
нением горчицы), чИ 
Необходим (строгий индивидуаль 
ный подход к проведению водны 
процедур. Применение холодной. 
воды при высокой температуре тела — 
можно рекомендовать для крепких — 
людей: делается. ножная ванна хо- 
лодной водой не более { мин, за- 
тем надевают теплые носки. Больной. 
ходит в течение 15 мин. При таком 
методе температура тела снижается. 
на 1 градус. : 
Хождение босиком по росе, мок- 
ым камням, по кромке воды на 
ерегу озера, речки, моря, по сне- 
у, если соблюдаются условия «ле- 


ь 


ССС. 


2 


ЛИНЕЙНОГО МАССАЖА 


Другой разновидность 


№ 


ю восточного 


ВЯ о массажа является Л Й Й 
Э) ры применяется В основном при лечении Е. 


оолеваний. Мох: а 
Можно сказать так, что точечный п линейный мас 


ак — два тка А сте аромат кото ых практически 
К это два цве на одном оле; И ] р 

Г : ле омат кот < И 
одинаков по резу льтатам своих воздейс и и 


К "еілый массаж осуществляется оби 
пд тока энергии по меридианам, По 
на нижних конечностях по внутренней 


почек е Е 
м, я о энергия течет от стопы до паховой склад- 
А авлении по внешней поверх и С 

5 охностиў ноги (ме ри 
дианы мочевого пузыря и желудк 

У \млудка) на верхних конечностях — от 
кисти до плеча по внешней поверхности (меридианы толстой КИШКИ, 


тонкого кишечника и тройного обогрев: 
оогревателя) и в обратном направ- 
лении (от плеча до пальцев) Е т 


по внутренней. пове хности (меридианы 
сердца, легких и перикарда), Е у 


Тонизирующий линейный массаж выполняется движениями в па- 

правлении тока энергии В меридиане с целью, лечения синдрома 
пустоты, для усиления и восстановления Функции, а тормозной (се- 
дативный) линейный массаж — против тока энергии в меридиане, 
в котором обнаружен синд ром полноты. 

Таким образом, эффективность линейного массажа определяется 
знанием массажистом хода меридиана и точностью установления зна- 
ка болезни, т. е. правильного отнесения к ян- или инь-заболева- 
НИЯМ. 

На практике можно применять простую и удобную схему. тестов, 
позволяющих после опроса и осмотра пациента определить прибли 
женно знак болезни. 
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зательно с учетом направ- 
восточным представлениям 
поверхности (меридианы 
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ения»: разогреться до хождения, 
отом надеть сухие носки и снова і 
азогреться, является одним из саз ^ 
ых эффективных средств оздоров 
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Симптомы и болевые ощущения 
ян- и инь-заболеваний (по Борсарелло) 
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“ления для астматиков, сердечников 
2 Хи тысяч других больных. Однако — 
ЯН заболевания ИНЬ-заболевания № пользоваться контрастным душем 
“яли ванной слабым больным с яв- 
Боль острая, недавняя, прерывистая Боль хроническая, старая, постоли \ лениями простудного характера ба $ 
ная хание, насморк, першение в горле). 
Боль дневная, усиливающаяся пра Боль ночная, уменьшающаяся пра (азбен, Большинство ванн неболь- 
1 ходьбе, от тепла, надавливания движении, от гепла, падавливавия “шой площади, недостаточно венти- 
р Кожа красная, сухая, нешелуша- Кожа бледная, влажная, отек, пот \\ лируютея, Создается высокая мые 
: здуха, что, бес- 
аяся б ность холодного во \ 
Бе скручивающая, острая, чувство Боль глубокая, диффузная, костная, \\ спорно, может отрицательно ска- 
электрического тока, стреляющая, тяжелая. рассредоточенная, жжет, заться на течении заболевания. | 
колющая, поверхностная и локали’ горит, ушиб, контузия В этом И раа Е: 
ш или горяч " 
зованная, пульсирующая ду 
х рар ЕЕ о нахождения Боль имеет постоянное место на- Горячее грудное обертывание (по 


хождения 
В и ется при охлаждени 
еньшается при охлаждении Боль усиливас я 
БОДЕ сумота (мурашки по телу), Вялость, дряблость, усталость, глу 
{ а, спазмы, зуд Я бокий соп Я р 
а (пеудержимый ре- Тучность, спокойствие, молчаливость 
Е 
30й збуждение ышек 
Ў а саа о) Глаза неподвижные, тусклые, полу- конца ребер. Длину же подоб 
х 3 


А. Залманову): «Большое махровое = 
полотенце (длиною около 1,5 м для вы 


і - закрытые Д 6 так, чтобы один конец сложенно! 
) өртив ный, | красное Вид апатичный, лицо оледное полотенца при о! ертывании г 
де я Сон глубокий больного перекрывал другой ко 
Я огои спазмы | Вялость, дряблость мускулов на 30—40 см; Подготовленноет 
д б } 


активный Й пый, скромпый 
ный, предприимчивый Пациепт пассивный, Д 
р (незябкий), Пациепт зябкий, часто угнетенный 
т (подавленный) 

1струация необиль- Менструация обильная, длительная 


образом полотенце свернуть в 
лон (бинтом), Потом взять 
махровое полотенце, равное 
не первому, но немного 
таким расчетом, чт бза ое т 

. , тенце, сложе! ) п 
деляется следующим образом: если у пациента крывало по шириня о 

гра сумма ян-призваков больше, то у него уста-\ о аш 
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(синдром полноты), и если наоборот, 


м пустоты). 1 о 


` про 
15—20 <), бысечивает его (около 


К основным приемам линейного массажа относятся: по 
в с надавливанием и поглаживание с вибрацией, . 
ПРИЕМ ПОГЛАЖИВАНИЕ С НАДАВЛИВА 
О в ег подушечкой ПІ, Ш п ТГ паль 
ьной стороной одной из ‘ил вы 
о, ны средних фаланг или возвышени 
Выполняется прием точно по ходу меридиана с уш 
фупкцией, не затрагивая зон других меридианов, не вовлеченных 
в патологию. Сила давления зависит от метода массажа п может 
быть от 0,2 до 40,0 кг. Первые поглаживания в линейном массаже 
делают с небольшим давлением, затем нажим постепенно увеличи- 
вается, последнее прохождение делают с сильным нажимом. Во всех 
случаях, т. е. во время одного и того же прохождения, давление 
лежит 20 ми Збаны) оде; \ перем па всем пути массажа должно быть одинаковым. 
вает чистое сухое Бето а ИЕА ра выполнепии приема должны возникать предусмотренные 
8 ПОстели 1 час, Температура в А ощущения от слабых до сильных в зависимости от метода массажа. 
тельно В Ни При выполнении приема поглаживания с надавливанием встре- 
ником (водяным или боны чаютея ошибки; непостоянное: давление при одном и том же масги- 
Показания водяного градусни а им движении, т. е, в исходной и конечной точке массажа; пе- 
100°С) непременно надо сравнить с ТОЧНОе соблюдение пути движения массажа; чрезмерно сильный на- 
медицинским ртутным, опустив оба 
термометра в стакан с негорячей 
водой на 1 мин. В дальнейшем тем- 
пературу воды в тазу можно дове- 
сти до. 65°, постепенно увеличивая 
каждый раз на 1 градус (не боль- 
ше), но можно остановиться на 61— 


са, Тот, кто 
надевает · на 
(лучше 


первое 
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(температуры не а Твое 
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не те- 
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етки больного; по- 
полотенца наклады- 


Ся до под- 


бородка теплым (ватным) одеялом и 
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жим при первых турах (пассажах) линейного массажа по сравнению 
с последующими движениями. 
ПРИЕМ ПОГЛАЖИВАНИЕ С ВИБРАЦИЕЙ 

Заключается в применении, как и в точечном массаже, колеба- 
тельно-дрожательных движений по ходу выполнения поглаживания, 
производимых подушечкой: одного из первых трех пальцев. 
О Амплитуда вибраций должна быть минимальной, а частота в за- 

Горячие Не Р висимости от метода массажа — от 50 до) 200 колебаний в минуту. 
и рб: пос оронней Наиболее часто встречающиеся ошибки: большая амплитуда, 
помощи, Для этого поперек И травмирование кожи ногтем пальца п все те, что наблюдаются пра 
кладется сложенное в 4 раза шер-№ приеме поглаживание с надавливанием. о 
стяное или байковое одеяло, на не- ТРИ МЕТОДА ЛИНЕЙНОГО МАССАЖА 
го накладывается сухое ахове М Седативный (тормозной) метод — сильное глубокое надавливание 
полотенце, сложенное пополам ‘по № (до 10,0 хг), ватрагивающее подкожную клетчатку, мышцы, надкост- 
длине. Поверх сухого полотенца кла- \\ ницу. Вибрация выполняется с частотой от 150 до 200 колебаний 
дется мокрое, хорошо отжатое А в минуту. Предусмотренные ощущения  — на грани боли, распирания 


772552257; 


ровое полотенце, также сложенное \ п значительного тепла. Общее время воздействия — до 5—6 мин, — 


пополам. Больной ложится спиной на иногда до 45—20 мин. Направление движения рук — против хода 
все три слоя и быстро заворачивает еридиана, от больного участка к здоровому 
на грудь сначала концы мокрого по- № р от 001 участка к здоровол У. А 
лотенца, а затем концы сухого по- еиуральный (гармонизирующий) метод — надавливание средне 
лотенца и одеяла. Сверху он накры- № силы, вибрация до 100 колебаний в минуту с достижением принятых 
вается ватным одеялом. Воду для предусмотренных ощущений и гиперемии. Длительность приемов — 
такого обертывания надо брать го-\№ до З мин, иногда до 10 мин, Линейные движения вдоль хода мери- 
рячей (65—70°). Полежав так 20 мин, \ диана можно чередовать с движениями против хода. 
следует затем отдыхать в постели Тонизирующий метод — легкие, мягкие поверхностные надавли- 
не менее 1 часа. вания до’ 0,2 кг п вибрации до 50 колебаний в минуту, затрагаваю- 
Горячие грудные обертывания вы- шие кожу и подкожную клетчатку. Предусмотренные ощущения 
зывают усиление капиллярного кро- 
вотока в легких, способствуют отде- 
лению мокроты, активизируют орга- 
низм, являются превосходным сред- 
ством лечения острых и хронических 
заболеваний органов дыхания (пнез- 
моний, бронхитов и пр.). После вод- 
ных процедур необходимо рекомен- 
довать потогонный чай, или . клюк- 
венный морс, либо чай с медом и 
малиной, В случаях заболевания 
верхних дыхательных путей больной 
должен принять настои трав, смяг- 
чающие кашель и улучшающие огт- 
хождение мокроты. При этом пита- 
ние должно быть легким, молочно- 
застительного характера. 


В. К. КУКЕС, доктор 
медицинских наук 

Н. Ю, АБАШИНА, 
кандидат медицинских 


ровой области к больной, 


РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ТОЧКИ. 
ДЛЯ РАССЛАБЛЕНИЯ. 


Точки акупунктуры подбираются индивидуально в зависимости 
функционального состояния мышц п обусловливаются поставлені 
ми задачами. В оздоровительной практике точечный массаж в осно 


и стимуляции атоничных и гипотоничных антагонистов. Эффект 
менения тонуса нервно-мышечной системы массажист контрол у; 
рукой, придерживающей конечность в дистальном отделе. 
одного сеанса массажа следует применять воздействие 
на 12 таких точек, которые оказывают наибольши 

стояние опорно-двигательного аппарата массе 
массаж можно сочетать с пассивными и и 
® Аватомо-топографическая локализа 


ИИ 


7 


ГА 


7 


слабые, длительность приема до 1—2 мин, иногда до 5—6 мив. Два 
жения рук короткие, направление — вдоль хода меридиана, от здо- 


И СТИМУЛЯЦИИ МЫШЦ 


Л Њ 


ном применяется с целью расслабления тонуса спастических мышц. 


Точечный ин линейный массаж 


ими видами рефлексотерапии, 

1. Паучиться пальцевому массажу 
гораздо легче, чем, 
цупктуре. 

2. Гигиенические требования при 
проведении соансов массажа мини- 
мальные и це требуют каких-либо 
сложных приборов. дезинфицирую- 
щих веществ. 

3. Проводить отп виды массажа 
можно амбулаторно и в любых вы- 
нужденных условиях (из улице, в 
производственвых помещениях). 

4. Эффективность воздействия у 
опытных массажистов не уступает 
акупунктуре. 

5. Пальцевой массаж удобен при 
оказании экстренной помощи, а так- 
тхе в виде самомассажа. 

6. Точечный(и линейный самомас- 
саж очень эффективны для восста- 
повления работоспособности и при 
физическом утомленпии, 

Гигиенические требования при 
точечном и линейном массаже ана- 
логичны тем, что предъявляются к 
проведению ручного классического 
массажа и широко описаны в лите- 
ратуре. 


Шри использовании методов реф- | 


лексотерапии в лечебной и оздоро- 
вительной практике с учетом пока- 
заний и противопоказаний к приме- 
певию точечного и линейного масса- 
жа следует ориентироваться па при- 
казы министра здравоохранения 
СССР от 17 марта 1976 г.и 24 ноября 
1980 г. 


’_ ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ 
__————————_———— 


вовными показаниями, для при- 
ия точечного и линейного мас- 
а в оздоровительной практике 
їосся болевые ощущения функ- 
генеза и гипертонус 

стемы, а также следу- 


международной 
болезней 9-го пере- 


Оженио 
применению; 


еют ряд преимуществ перед дру- 


например, аку- | 


располо, 


точек акупунктуры в. 
— Воронеж: изд. Воронеяжск. а, 19 
Футур ОБЛАСТЬ ШЕИ: ТОЧКИ ВОЗДЕ ТВ 
по-сосцевиднон о01801и шеи сбоку в центре брюшка грудин 
хряща, проведен ышщы на уровне линии верхнего края щит 
Тянь-дин — ной параллельно ключице (см. ПТ). $ 
цы на уровне м аднего края грудино-ключично-сосцевидной Бі 
П ллөлЬно оса края шитовидного хряща, проведенной | ) 
=\ е, є 
дальн ра 51У бления, образованном сверху затылочной костью, 
прудино- лю циевидной мыпщей, а латерально — задним краем. 
‘ЛЮчично-сосцевидной мышцей (см. ГУ). . 4 


Вапь-гу — а 
Но Е У задне-нижнего края сосцевидного отростка на уров- 


Фэн-фу — на с 
шейным позвонном 


редней линии между затылочной костью и первым 
и на уровне фэн-чи. 
ОБЛАСТЬ ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА И ВЕРХНИХ 
ПРЕ КОНЕЧНОСТЕЙ 

аэ цюань — в переднем отделе подмышечной впадины на уров- 5 
пе вершины подмышечной складки между большой грудной и дву- р. 
тлавои мышцами плеча, м 


Ч. зле. Р а 

Уркоу-жун — во втором межреберье в области расположения боль- 
шой грудной мышцы, 
Н Да-чжуй — ва середине расстояния между остистыми отростками 
УП шейного и 1 грудного позвонков (см. ГУ). 


„Цзянь-юй — в области плечевого сустава между головкой плече- 
вои, кости и акромиальным отростком лопатки. 
Цзянь-цзинь — на самой возвышенной части надплечья на уров- 


не середины расстояния между цзянь-юй и да-чжуй. 

Да-чжу — на уровне межостистого промежутка 1—1 грудных цо" 
звонков. 

Цзянь-чжун-шу — на середине расстояния между да-чжуй и 
цзянь-цзинь и на уровне дачку. 

Нао-шу — под остью лопатки в месте перехода ее в акромиаль- 
ный конец. лопатки. 

Изянь-чжень — в вершине подмышечной складки сзади при сво- 
бодно опущенной руке. З 

Гао-хуан: — на внутреннем крае лопатки на уровне середины 
расстояния между остистыми отростками 1У—У трудных позвонков. 

Гэ-гуань — на внутреннем крае нижнего угла лопатки на уровне 
межостистого промежутка УИ—УШ нозвонков. 


Би-нао — в месте прикрепления дельтовидной мышцы к одно- 
именной бугристости плечевой кости (см. У). 


(9.2) 
ТЯНЬ-ДИН 


(1,3) 4 
ЖОУ-ЖУН $ 
00) су 
ЦЗИ-ЦЮАНЬ 4 1 
(1,3) и у 


2, Болезни нервной і 


Мигрень (810); меврит 
перва тя тр 
перра (351); невр. 

вого, срединного, 

плексит, ишиас 

сосудистые син 


Эссенциальная добри 
гипертония. Т стадии 
пекторная стенокардия. 
щения сердечного ритм 
столия), не связанные. 
патологией сердечи 
(427,9); гипотония (4 


С] 


а 
оо 
и] 


1. Болезни органов пищеварения 


Функциональные расстройства пя-. 
щенода (530); функциональные раст 
стройства 7нелудка (536); функпио- 
нальные расстройства кишечника 
(564). 


5. Болезни костно-мышечной си- 
стемы и соединительной ткани 


Основные точки воздействия 
туловища и их влияние на мыш 

— трапециевидная, 2 — груд 
ная, 3 — дельтавидная, 4 — н 
поднимающая лопатку, 6 — 
ў кие спины, 8 — подостная, 
| 0 — широчайшая 


4 р. 


на БИ-НАО (8) 
57 
Г 


| 2 
д ь “в 
| сЕ) ЧИ-ЦЗЕ (0 Ша0хАй() 


\х \ \ ШОУ Санчи С 9; 


20) І 0 | 
ОИ 
ЯН-ЧИ (4,5) т 2 


Е 
З ГУАҢЫ23) 
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на задней поверхности 
ЧЫ согласно нумерации: 
ино-ключично-сосцевид- 
адкостная, 5 — мышца, 
ромбовидная, 7 — глубо- 

9 — больщая круглая, 


Спондилоартрит (712);  остеоарт- 
роз, артроз деформирующий, спон- 
дилез, сподилопатия травматическая 
(713); формы артрита: травматиче- 
ский, аллергический (714): люмбаго, 
миалгия межуреберная, плечелоца- 
точный периартрит (717). 


6. Остеохондроз позвоночника 


и ый 


Нейродистрофические виндромы 
шейного и поясвичного остеохондро- 
ва (728.0); радиқулит плечевой 
(728.3); радикулит шейный (728.4); 
радикулит грудной с висцеральной 
болью (728,5) } пояенично-крестцо-. 
вый радикулит (728,8). 


ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ 


— 


{ 


` Точечный и линейный массаж мо- 
жет рассматриваться как симптома- 
тическая терация при органических 
заболеваниях нервной системы а. 
внутренних органов, при которых 
имеются структурные изменения `ор- 
ганов и систем, Однако в отдель- 
ных случаях могут проявляться пол 
ложительные одвиги (и даже зат 
держки) процесса болезни, не гово- 
ря уже об общеукрепляющем и пси 
хотерацевтическом эффекте рефлек- 
сотерапии, 


2 


\ 


ВАЙ-ГУАНЬ (5) 8 


—\ ХЭ-ГУ(678, 
т пы 


п 
Тру 


ДА-ЛИН(2,3 


ЛАО-ГУН(56;7) 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 


6 ШИ-СЮАНЬ ЕВЕ 

(3) Опухоли доброкачественной пра 
роды. уе 
Все влокачественные нопоабразова- 


ния органов лим атической а кро 
ветворной ткани. Ы Е: 


ЗЕ: Основные точки воздействия на задней поверхности 
я руки и их влияние на мышцы; | — дельтовидная, 2 — ; 
( ДЛИННЫЙ лучевой разгибатель кисти, 3 — плечелуче- Болеани крови’ в Кроветверных — 

т ‚ вая, 4 — разгибатель пальцев, 5 — разгибатель мизин- органов. . З е" о 

С. ца & — межкостные, 7 — приводящая первый палец, Острые пифекоцонные забодева» 

‚В — короткий сгибатель первого папьца, 9 — трехгла- ния и лихорадочные состояния вез, 
вая мышца плеча 'Яоной этиологии, и 7: т 

Е ‚ Цифаркт миокарда, По 

р зиме тромбозы, 

остром перподь, . 

| истощепу 


=Плечевая, 
нная, 3 — лучевой сгибатепь кисти, 
 пронатор, 5 = глубокий _ сгибатель 

6 — поверхностный сгибатель пальцев, 7 — 


8 — дву 


углавая плеча 


ГАлЬьную 
точечный 


Вай-гуан 
три попере 
става. 


а в середине между локтевой и. р 
чНых пальца (ПТУ) проксимальнее луч 


1 Ян- ї у : 
) п и, | А " 
перст пык общего и Я области лучезапястного сустава межд А) 
вым сипдро= згибателя пальцев и собствет ‘разг А 
Леван | ат 1 собственного ‘разгибателя мизийц 


у е М А рвом межпальцевом промежутке на уровне вери 
Но следует уча | кожной о ое рн 
то роот и пы ть Е ии при приведенном І ‘пальце на возвишонил пе 
сле ( изиотерапевті массаж х И Мышцы, х $ А 
к яческих ь ао-хай Е и Ў 
р можно проводить через В е, ПАШ Хай — на уровне локтевой складки наружу в локтевую сто 
"п не ранее чем через 3 И І т, сухожилия двуглавой мышцы плена (ем. УЛ). г 
после рентгенотерании приема б 1а `\зе — на уровне локтевой складки наружу в лучевую сторо 
ших доз наркотических, пихотроп, 01 сухожилия двуглавой мышцы плеча. 2 
ных препаратов и СЕО от Нэй-пуапь — между сухожилиями длинной ладонной мышцы 
оов. лучевого сгибателя кисти на три поперечных пальца (ШТУ) про 
заключение необходимо а ксимальнее лучезапястного сустава, ' 
, 


что, несмотря на имеющийся опыт Да-лин — между сухожилиями длинной ладонной мышцы и лу. 


і 
1 
{ 
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применения точечного и линейного | “М@ВОГО сгибателя кисти на уровне лучезапястного сустава. 
массажа) показания и противопока- Лао-гун — па ладонной поверхности между Ш и [У пястными 
зания к применению этого метода костями проксимальнее их головок, . Н Г 
900 нельзя считать окончательно Ши-еюань — на ладонной поверхности на кончиках концевых. 
разработанными, фаланг всех пальцев. 
ЯГОДИЧНАЯ ОБЛАСТЬ И НИЖНИЕ | 
ФФ а КОНЕЧНОСТИ мо | 
Гжи-ши — на уровне межостистого промежутка П-И пояснич- о 
ных позвонков на линии, проведенной через гао-хуан и го гуано ^ 
После дискуссии (ем. ГУ). Е 


Чжи-бянь — на уровне входа в крестцовый канал на линии, про- 


Многочисленных пациентов, кото- \ веденной через гао-хуан, гэ-гуань и чжи-ши (ем. УМ). 


рых волнует проблема: лечения. таких Хуань-тяо — на месте пересечения линии, соединяющей перед: 
заболеваний как ДТП, ДЦП, рассе- нюю верхнюю ость подвздошной кости и седалищный бугор, с пер. 
янный склероз, миопатии, можно об- пендикуляром, восстановленным из вершины большого вертела, или» 


20 В Москве распоряжением | На №з расстояния от вершины большого вертела до входа в крестцо- 

радовать. К я: РАС =. 
: 7 канал. 

Совета Министров СССР. от 21 0де- | Въ! Кана 


Чэн-фу — на ягодичной складке между длинной головкой дву- 
кабря 1989 года № 2203ж создается | вой мышцы бедра и полусухожильной мышцей и. 
Центр медицинской помощи больным Инь-монь — в середине задней поверхности бедра мед 
параличами. Лечение больных будет | ной головкой двуглавой мышцы бедра и полусухожильной мыш 


б Р 
осуществляться по новой высокоэф- Чэн-цзинь — в центре самого: большого диаметра голени меж 
© ў < екции, головками икроножнои 7051927101058 ы. 
фективной методике биокорр 5 Чон-шань — в месте схождения нижних краев брюшек икрон 
разработанной доктором биологичес- 


ких наук, профессором В. Н. Ва- | нон мышцы» 


П АРАМНАН 7 Таст 


сильевым (Генеральный директор у Я 7) чжи вяне 1) 
Центра)- т. е- 2 3 
Теперь дело за приказом Мин- 6 —ХУАНЬ-ТЯ0(1,4,5} 
здрава СССР. зы 
Метод биокоррекции позволяет р . \ 
7 вернуть к жизни больных, ‘от’ кото- ЧЭН-ФУ(2,5) | е 


рых отказалась практическая меди- 
цина. Кому показан метод, решают 
результаты диагностики при помощи 
адренограмм. Суть метода в устра- 
мении нарушений выработки Е 
низлом вещества Оофанина, которы. 2 
‚ряду с другими функциями отв за 
а. мышц, ‘двигательную 
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ИНЬ-МЭНЫ(2,3) 


уникален Не только ЧЭН ЦЗИНЬ. 


> р) (7. 
7ЗУЭН-ШАНЬ, 


Р НИИ 


е Отвечаем 


е 


| 
Н 


> колдунах, 
гыч нашего 
Ж лем 

ЗЫМ наро 


МАГИЯ ЧЕЛОВЕКА 


— Еще недавно в общест- 
зенном мнении в нашей стране 
 чеповек-колдун не представ- 
пялся загадкой. д о секретах 
колдунов писали просто и яс. 
НО, что они, мол, эксплуатиру- 
ют скпонность неграмотных 
людей к суеверию. Что вы ска- 
жете на это! 

— Пусть это 
парадоксальным, 
колдуны 


не покажется 

но именно 
являются самыми ак- 
тивными м последовательны- 
ми борцами с суевериями. 
Когда: я слышу о человеке, ко- 
торый может якобы в течение 
минуты: открыть вам «третий 
глаз», я всегда достаю анато- 
мический ‘атлас и спрашиваю: 
«товарищи, дорогие, покажи- 
те хотя бы приблизительно, где 
это может находиться?». Как 
правило, «открывают глаз» лю- 
ди, понаслышке знакомые с 
индуизмом, далекие от пони- 
мания того, что символ муд- 
рости никакого отношения к 
анатомии не имеет. Е 

За нами десятки столетий, 
кострь! инквизиции Иыастоль» 
ко специфический слой культу- 
рыи истории, специальных по- 
знаний, что уже одного этого 
достаточно, чтобы мы выжили. 
А ведь было самое главное — 
мы всегда нужны. были лю- 
дямі Мы — те, кто на протя- 
нии тысячелетий пристально 
) всматривались в души и глаза 
людей. Именно мы имеем сей- 
час наиболее ясное и отчетли- 
‘вое представление о том, что 
теперь называют. информа- 
ционными: временными масси- 
вами, биополем, наконец, ду- 
° шой — то, к чему мировая 
наука еще только подступает. 


® Ибо суть колдовства’ — уме- 
ние видеть связь того, что про- 


исходит до и после так назы- 
ваемого летального исхода, го- 
я языком медицины. Как 
нять непосвященному? - 
нужна ясность, потому 


тракт колдовства, 
} уют в настоя- 


е сообщения об 
янная тема а народных врачевате- 


наши постоянные 

интересуясь 
корреспонде 
Дной медиц 


ских корреспонденций, В пос- 
Подписчики все чаще задают 
секретами их работы, Публи- 
нта Ольги ЦАРЕВОЙ с изве- 
мины Юрием Васильевичем ТА- 


о а ЕЛИЙ 


Щеёе время, к колдунам ни- 
какого отношения не имеют. 
Ведь последние 70 лет фаль- 
сифицировелась не только ис- 
тория государства, язычество 
преподносилось в самой вуль- 
гарной форме, и даже цер- 
ковь вполне сознательно шла 
на это. Можно прочесть, на- 
пример, что когда умираег 
колдун, нужно крышу помать, 
чтобы его душа могла поки- 
нуть сей мир. Но мы готовы 
всегда к диалогу и сотрудни- 
честву и с медиками, и сосвя- 
щенниками, и с деятелями 
культуры и искусства. Свои по- 
знания мы используем для на- 
рода, людей, нуждающихся в 
нашей помощи, профессио- 
нально, И один из основных ка- 
налов передачи умения и зна- 
ний — наследственный, 

В частности, мои бабка, и 
прабабка, и прапрабабка бы- 
ли колдуньями. Бабка моя ве- 
ликой была колдуньей, и хотя 
20 лет, как нет ее уже среди 
нас, память о ней до сих пор 
жива в Воронежской и сосед- 
них областях. Но я колдун не 
по «блату» — мое профессио- 
нальное лицо и «место» цели- 
ком определяются личными 
способностями, самодисципли- 
ной, работой над собой и ре- 
зультатами. 

— Кто они, пациенты колду- 
нов — «мнимые» или же без- 
надежные больные, которым 
не в силах помочь медицина 
официальная! 

— Мы не подменяем меди- 
цину научную, к нам идут тог- 
да, когда официальная меди- 
цина оказывается беспомощ- 
ной. А она часто не справляет- 
ся ни с нейродермитами, ни с 
псориазом, ни с массой других 
заболезаний (речь идет не о 
хирургических больных — мы 
за них не беремся). Вы же ни- 
когда не увидите нас исчер- 


павшими терапевтические сред. | 
ства, ведь это и уникальное | 
знание целебных трав и мно 


гих других ве 
выясняется, что 
широкий арсенал в 

Часто спрашивают, 
отличаемся` ‘ог 
тов, А я всегда отвеча что 
это психотерапевтов нужно 
спрашивать, чем они отличают: 
ся От колдунов. Мы — бывшие 
служители языческих культов, 
явились родоначальниками = к 
практически всех направлений 2 
современной медицины. А ме- 
тоды, которыми поОпьзуется 
психотерапия, включая гипноз 
и суггестии вербальные и не- 
вербальные, разрабатывались 
еще древними жрецами. 

Ведь, кто такой настоящий 
копдун? Это человек, владею- 
Щий и языком колдуна и язь 
ком медика. Когда приходит 
ко мне нуждающийся в поме- 
щи и говорит: «У меня «пор- 
ча», — я никогда не пытаюсь 
объяснить ему, что у него, к 
примеру, циркуляторный пси- 
хоз. Я обсуждаю с ним, как эта 
«порча» могла произойти, кем 
и когда вызвана. Но я доби- 
ваюсь‘’ того, чего добивается 
от пациента медик, в отличие 
от которого я способен разго- 


вия, 
Юе 
психотерапевт 


варивать на языке пациента, 
И это дает потрясающий ое- 
зультат. Кстати говоря, тай 


женщине, которую вы видели 
в телевизионной передаче, по- 
надобилось всего несколько 
сеансов, чтобы приступы, длиз- 
шиеся по 5—7 часов каждые 
сутки, сокрагились да несколь- 
ких минут. Я научил ее купиро- 
вать эти приступы, а те врачи, 
которые безуспешно занима- 
лись ею до меня, языком кол- 
дуна, конечно же, не владели. 

— Но Вы ведь у нее «бесов» 
изгоняли} 

— Ничего «бесовского», раз- ' 
умеется, не было. Заболевание 
обычное, но не поддававшееся 
излечению теми методами, ко- 
торыми увлечена современная 
психиатрия. Больной не хочет 
поддаваться: не верит в габ- 
летки. В такой ситуации лекар- 
ства не дают результата, По- 
этому появление такого па- 
циента у колдуна законо- 
мерно. РЕА 

Такие явления, как « 
или «порча», имеют 
гораздо з мен 


пом отт Е ОАРРРЕЕНРРРН 


7 
И 
Я И 
Й, 


ИФ 
КЄ 


а, 


2014 И ‘вивчоАпо ниьАшг жәиойи иочиотэвн 
нояозипеач 2 Ачьоаеь ччниьАк ийг вкеуиатя 
геаээотГ ‘`Анишаэа Азмео вн ‘кчолА «Ааоколь 
вн вно виезэиен яогәяп и яю ви хонәя 

 єцирохоя Анчаол обнова ен вово тоя 
т :иядошсиинекәжю я ‘вхий игәән 

-оп иинекәж я витч9 вишеияез вкиэ кәя 

к . КқпаК моновам я отад 
__ липе ог ооя АмоЧотоя  отгоәрү ‘әпнгоо огһ 

Чичиовтиьо егәг әгохои вн әшә ичннөг 

-аки ‘коиишхо2ә ‘ногәнп и яраг ғи яонәя вг 

1929990 10 мниьАш ибш ‘әгоәйәо я игиеш от» 

10016 ‘иозиотовн ионояипийх о ќинкгяо 

_ иодоә э виоэНн ‘иокио иоддот ‘и0109 

догиявио оль ‘иэнне@э! ве 0199м от вн 

онова вн вово ешш анәтгоп Я 

 есиац изаихвиовЧ вчәно ‚анокове 

асия ен Амие-АхАаето чшеминтоп и 

 Чівяоавт чом ‘ошиэв эавивио И 

ой екиак ‘кигоаогоши 4109 

эгиак яшвевяоп в09э 8199 


2 


0 
А 


енжпош агәнәжәдәове вклом (ән оль ‘8089 
вт *рійви үр вн ‘отчдәноп Амонтоден оц 
КкиНУШНН УШИО 
‘иги тен чівюинүоп 
190 чех в ‘опгмэз я козо члкнола әң ‘Анипо 


игезижехиоо эжА ивр в ‘Апуаэ) я — ия 
-&4 иозэк инотвг о ‘тогоп ‘Апиа я — ия 
-&4 иояедш иноїві о ‘эшооп ‘КяиАн я. — яо 
ви ә кдәә иквниьен иод@эя чрелоэнх он 
ее) 
пивяәһвая ‘Ажоя вн 1ч4оя иоткиеза о кей 
-епоп ‘80 иняякәпеу ‘ишооковаи ичьэшАа 


иооохКә ижоя 2 


во и искноЈә; “әигкото 
-ве әкә я ошһ ‘ияодя иикночеза иоддәя 

“нәгә то ХАП иІчадопән тичАтоко И ‘ио 

-әнийп мог я вр чанешаоќ молАвмэж оггХо 

оть ‘“иягәя ияйоо ‘вноэкэп эноэа оц в04эя 
оннәжи оь ‘ичшэаи ишен икене внаявиеИ 

«/огәгәә егп 

— оиад 004э9 1е2ио об 120 ‘тоаих 00029» 
Во: (619) әонӣояолве әәнаәаш этинмоноя 


(< 


‘ателоэкхо имвмтея икичнойэза она 
әчнаєшяи патоп ‘эиьАТэ эг игод ‘тоя м 
-01 ог ‘игивм әтчнктәг ог тоїепАІоОап эник 
ен и ‘хкноүвг вн И ‘огэг әч089 1эвди П 
101 — әгоош И `«Йхазй рн копйовамой * 
29 рн покигои ‘копи чар “он-поор» “и 
`о4п я 1908 Ошя отиАо ‘оятояль ояе 
шац эн ‘члозэи4н әң ‘икэоилон ид 
‘гозачо ‘ошәгән а кәтәніос) ‘имиая 
ег вет имзаон — әп ешинегоийш | 
эвлоийп 99099 әшҝү иэчово а әньһ^ 
ән хогзечалча- 190 озу ‘шкксно 
Кї оть ‘элчмео әт ‘эиьАше иь 
чалаоэкхо 80989 кемвон вич в 
киа — `ойгпго бойоо О 1 пані 
ро п а2әре) виїви рр — иихо) 

З; Б 
_ Учаяя З 


УЯЗОНЗКО4 онт 


; “әчяоаоүе әонәәгә1 
эпнәусогопова әойдот и чтинзахоэ 
`Товломоп мәяогәһ ‘ээн вн нвн и нишо 
СПО ӘКК әгооц в ‘Аловиж я «лон одавап 
АЧЕК оп ЗАнвигон ‘оть ‘ааене онягәІвекдо 
ОШвн мипош инчав1о “онһәнох И ‹//0129 
пгон ПОІ э эн әһнтан ‘она2э ла» : вяйонолоц 
чәвкинвахоә мәтен эгохидо я в1оойпәәнң 

зотаїоончиәгижваүева 
и иикіод иличнаогол и ‘чи мәвгедо ‘икза 
:0пве БЕИВа1о ‘оль ‘игзьэйез онаэЯ ‘чтооя 
зак Аивинезао Аийэочо тэв ооо но миє 
ОШ ишиц 80918100 10 котәвігжодоноО оЧомо 
и оннәнғәгодғәд мәногәһ вилом ‘оньэноЯ 
«/тріодра» :&яинһәп 
‘Атозиж я Алон ока 
“вно ото чэипшяиткоойи “оог 
‘илон иозван ә АазХоп чгвгәя 
ионь!ч90 я ошчо оннэмэапен 


ИЈОН ИОЯУаи о ЧтУтоя 
"19199 то Чьэ49э0& мен ‘гзм 


7 0) 


их Амэояо нене чів 
-вАн яќнкігоп 
-эа экяэ4и=И 
эчиваоп 


ЕГ Ч 
80, 


СУГД 


` 


НЕЕ ЕЕК ЗАМ 


-эмо әжҝ И ‘ИоШәд тиво@л пвоЭм А итайот 
-оя “өвгиһәооп оннәмәйпән вишАтем *әхнәд 
-әг» ог-иәчһ я хәжодоп гәй0100 |яэивоэм Аш 
-оиь оп — чизитеноя! 011ч09 ог-яояжойои У 
‘эчзо4оие мәонә = оой икән 190отр “«АМ 
-нәдәгә отояо еквхәшчя вяшАтем Апнокви и 
‘Аловто и “гт99 эчиээ я ог} `в1оэг ғи эжог 
ияжойоп игеяіҹіеміая ‘ияжо4ои мәдәпоп 
ниегя И викат а44г яито4иАо впичевя (е9 


вшоэт и игезчивкях ‘«пянаоаи» — эанэь 
-эп эозоивкЧ9о әняәйәт я икяэн ккэане ст 
ИНО 
“киәә 
эоннеиэж итоэной Оно1ол 01199; ояэ4ь И 


чэвнвчно оть “Кү ииншоя ээн 10 гә 
‘Ажи 
Киәоно вннегәж чо ог ‘човгеітвіяғоя мог 
Я эж во `Атжэшо егенәген ‘әоннәгем 
-2в4 молэно ‘окэь ең ‘Аяиотоен Ка вмянодвд 
виваишяЯ `кенояипейх ечиоловн әянкгхиоә 


я еиепихоя `яогәнп и явй ви лонэя когва 


{© 


ЧА Е руе 


-0168 


4 эоно вно вкватчевн) 
её огәэћ ‘окоой ооль 
‘ой1йн зои чвонпро Н 

гогои попи О 
ток О 
ппткрохо варогй эювпж вн 
“тан2эдән ‘коэф эплодийэ витала 
‘29029 эалокги в ириючэ 108 
[10 ‘кои ол-рнчнатЕ И 
‘воипног понпьиа® позох 
‘кано@о9 яһкағ огһ 
“каһгоэ аттаахпаи оль “Ш 
“аита9й э ән “агогәй ә ән 
‘09092 ркор еп к рг 


:кеяиавяолве-кегиһийп ‘чевиино 
Күжәро в9ээ ә вивниьо ‘оАшачачА мочэно 
‘Ачяцэмэе вн вививи ‘вивяичиамоя ‘екез 
ча ‘эчшАтви-эшгиое э099 о Адокеж вова 
вивавиго И ‘в!оки иинегижо я чэопвем 
ви ‘оиезомоочои ‘чооиатори 19989 обн 
‘Зиәгдәә хихАо и ниьАг әгғоя виепчээ как 


29 


24 
Л ртт 
2, у н 


ИГЕ ў ИЯ: а 


Жаниями, Считают, 


что 
в. 14 ИХ «сгла- 


м Ы так ме су 

итае 
Змея по опыту, что в 99 А 
Чаях из 100 причин 


ы вполне ме- 
облема здесь 


дей, Обладая той 


ень 
пе ю внушаемости, верят в 
 “Порчу» и «сглазы», 
Человек злой взгля 
Дальше пошло 


ИЛИ ИНОЙ сте- 


Поймал 
Д — и все, 
в автоматиче- 
ском режиме: пропал аппетит, 
Потеря в весе, началась цепная 
реакция — самовнушение «ме- 
НЯ сглазили» провоцирует за- 
болевание. Но врачу они неве- 
рят, говорить с ними об этом 
должен колдун, понимающий 
и медицинский аспект проб- 
лемы, 

Так вот сбрасывать это со 
счетов нельзя. Часто медики 
говорят: «Гиппократ — великий 
врач древности». Да. Но ведь 
он владел и языком колдуна, 
и языком астролога и медика, 
Поэтому он и остался в исто- 
рии великим врачом всех вре- 

мен. 

— Каково Ваше отношение 
к феномену Кашпировского — 
массовой телевизионной пси- 
хотерапии! 

— Опыт работы с большими 
коллективами первыми приоб- 
ретали колдуны и шаманы, и 
Кашпировский неоднократно 
подчеркивал это. Мы и теперь 
не отвергаем такой формы 
работы, но стараемся подхо- 
дить индивидуально: вопрос в 
наличии обратной связи. Отсут- 
ствие ее в телевизионной пси- 
хотерапии Кашлировского и 
явилось камнем преткновения. 
Ведь перед экраном телевизо- 
может оказаться такой пси- 
хически больной человек, у ко- 
горого могут начаться неуправ- 
ляемые реакции, а при отсутст- 
и обратной связи как их ку- 
ровать? 


’ психотерапевтическую 
уру населения. Если бы 
енники больного эпилеп- 
например, обладали эле- 


и 


‘тактов и принятия решений. 4,7, 


сев Хабаровске к 


Кашпи 

д ров- 

АМ в Москву в то время 
ЭТИМ должен справлять- 


СЯ не только рядо 
терапевт, но и люб 


НЫЙ, подготовленный человек, 

Вопрос телевизионной пси- 
хотерапии — очень сложный, 
ия считаю, что в этом направ» 
лении стоит работать, но надо 
искать приемлемые формы, 
повышать уровень психотера- 
певтической культуры населе- 
ния. 

— На Вашем выступлении во 
Дворце культуры АЗЛК в Мо- 
скве Вы работали с ассистен- 
том. Это был экстрасенс! 

— Это можно сравнить с ра- 
ботой мастера и подмастерья: 
ассистент снимает головную 
боль, готовит пациента к моим 
лечебным воздействиям (я де- 
монстрировал одно из направ- 
лений моей деятельности 
мануальную терапию). Кстати, 
выражение «боль как рукой 
сняло» появилось в народе 
благодаря колдунам. Но насе- 
годняшний день экстрасенсори- 
ка для медицины и общест- 
венного мнения один из самых 
запутанных вопросов, хотя это 
реально существующая вещь. 
Моя ассистентка «грунтует 
холст» с помощью целого ком- 
плекса воздействий включаю- 
щего в себя и экстрасенсор- 
ное, и суггестивное. 

Комплексное воздействие — 
это и когда мы применяем на- 
ши мастики (дерматологиче- 
ское направление), апробиро- 
ванные на протяжении столе- 
тий. Ведь это не только воз- 
действие на кожу, а образно 


ВОЙ психо- 
ой культур- 


‚нее секрета, но’ это ‘пр 
обсуждения со специа 7 
возможный объект клиниче- 
ских испытаний. В то же время 
имеются у нас и технологиче- 
ски простые рецепты, которые _ 
можно будет пропагандировать 
на страницах такого издания 
как «Твое здоровье». 

`` — О чем бы Вам еще хоте- 
пось рассказать нашей много- 
миллионной аудитории в бу- 
дущем? 

— Очень важно поговорить 
о суевериях. Расставить все 
точки над «и». Что же все-та- 
ки такое «порча», «сглаз», ког= 
да нужно идти к «дедкам» и 
«бабкам», а когда немедленно 
обращаться к врачу. 

Хотелось бы поговорить и об 
истории нашего дела, снять все 
наносное, фальсифицирован- 
ное — то, что никогда к нему 
никакого. отношения не имело. 
Объяснить, что такое магия, 
черная и белая. Кстати говоря, 
на последнем конгрессе (в Ис- _ 
пании), на котором как всегда. 
советских представителей не 
было, введены еще два цвета: 
красная и зеленая магии. Инте- 
ресно было бы обсудить и 
значение языческих обрядов, 
имеющих отношение к меди- 
цине. Мы далеки от отрицания 
зарубежного опыта оздоров- 
ления, но у нас есть свои ве- 
ковые традиции, связанные с 
нашей жизнью, на нашей зем- 
пе. 


Ы—__ЫЫЫыЫФЫыыДвоДВ хх 


ПРОГНОЗ НА МАЙ 


Подверженность вашего настроения 
колебаниям 

Дни эмоциональной неустойчивости 
1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 20, 21, 24, 
26, 27, 28 

Дни благоприятные 9, 11, 
‚22, 25, 30 

Дни повышенной конфликтно 

4, 12, 13, 17, 23, 29, 319 саа, 


Влияние на вашу волевую 


14, 16, 19, 


активность) _ ме 
Дни; благоприятные для ел д 
жизни |, 3, 6, 10, 11, 14, тех 


25, 28 
Дни напряженки, трудные для кон» 


31 


12, 15, 16, 18, 23, 26, 


Дни, требующие повышенной сосре ^ 


доточенности, осторожности 2, 5, 9, 
13, 17, 20, 21, 22, 27, 29, 30 
Влияние . на вашу интеллектуальную, 
деятельность 
Дни баду цей те мыщ- 
пения 1, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 1495 
20, 22, 23, 24, 25. 27, 28.80 о 
Дни меньшей продуктивности мы 
тарна 2, 3,5, 9, 16, 17, 19, 26, 29, 
преждение непре, е 
ситуаций т в 
Дни, благоприятные для поез 
путешествий 1, 3, 6, 11, 1 
2-28 


тами, | 


ў 
| 


в 
0сти стопы в промежутке: 
проксимальнео их головок. | 
№ у паружного края портнязк- - 
1 нови па логу (ем. У). т 
верхним краем надколен- 
инии бедра, ^ 
К реутольника между внут- 
М прок Е 
ў Матра бедра ои мышцы и передним краем длин- 
25 Над серединой. тег 
оленном УСЕ оого края надколенника при со- 
и — на уровне ни» 


у К “него края надкол 
ать В углублении при согнутой 9 цколенника латеральнее ого 
Е К ноге. УОП в коленном суставе под углом 

У Л 
н-лин-цюань р 
р — в месте : к 1 
х бая пальцев поти ара редления сухожилий длинного раз- 

25 ЗУ от головки малоберцовой ни енто КОРрСдиШЕ 

го- НЬ-ЛИН-ц10: . ХДО 
`цюань — за зау Мб 2 Е 
бу- ене ое ОВ а задним краем оольшеберцовой кости на 
Цзу-сань-ли — латора: 

( ХУ чатеральнев на один поперечный са? Й 
д : палец массирусмого от РОА Б а о ный указательный 

Конца гребешка большеберцовой 
все ш 

вазе-си — ЭК ХОКИ: = 

та- Есе Я ОЛАУ сухожилиями длинного разрибатоля большого 
БЕ. 1) опо разгибателя пальцев на уровне голеностопного 

Я става. 

т | _Цо-сюй == Между передне-нижним краем наружной лодыжки п 
р татеральным краем длинного разгибателя пал 
Ў СУ а, | ьцев ноги. 

Я жун-фэн == В углублении между передне-нижним краем меди- 
К] адБнои лодыжки и медиальным краем сухожилия передней больше- 
все берцовой мышцы. . 
ан- Ней-тин — во втором межпальцевом промежутке на уровне пе- 
му |. рехода тела основных фаланг в основание. 
ло. Кунь-лунь — между задним краем латеральной лодыжки и ахил- 
ия товым сухожилием на уровне верхушки лодыкки. 

Ў Шу-шэнь — на наружной границе кожи тыльной и подошвенной 
ря А ру і 

оверхностей пяточной кости под кунь-мунь. К точке относится так- 
Ис. не ў З Ў 

8 же вся пограничная линля стопы до пятого пальца. 
гда 
не 
та: 

Е О ТОЧКАХ И ЗОНАХ 

и УШНОЙ РАКОВИНЫ 
ов, 
1и- 7 Д АЕ: "а 
ия Аурикулотерапия — воздействие па активные точки ушпой ра- 
в-  ковины — является одним из ВОДО ооо ОО 

Лечение путем укалывания в точки упитой раковины (Е р- О 
= фа») применялось с древних времен. В Европе распространение 

с ”аурикулотерапии в паше время связано с лмопом французского вра- 
м- Т Ножье (1956). У пас в стране впедрили этот метод В. Г. Вог- 

ча Поля Но; Я 099 ут 1985 
ралик (4964), Р. А. Дуринян (1982) и ПИ. И. Богданов, (4985). 
На поверхности ушной раковины расположено 110 точек. (по меж- 
— зродной классификации, составляющих 18 зон). Кроме _ ТОГО, 
еделено дополнительно още 60 точек, частично на передней (15) 
а основном (42) па задней поверхности упшой раковипы. 
9, 3 норме кожа ушной раковины безболезнениа и точки ничем не 
проявляются: у здорового человека они как бы латентиы, Но при 
ю | острых заболевапиях точки становятся болезненными при надавли- 
в вании, а при хронических болезнях кожа над соответствующими 
8, А точками изменяется (чаще всего в последовательноети: гиперемия, 


появление бугорков, пятен или шелушения, образование узелков, 
яввочек п рубцов). Точки при заболеваниях имеют более низкое со- 
противление постоянному току и более высокии электрический по- 
тенциал. При выздоровлении патофизиологические свойства точки ис- 
 чезают, и они опять становятся латентными. 
° Таким образом, точки на ушной раковине можно использовать пе 
ко для лечения, но и для диагностики заболеваний. Поэтому тех- 
у аурикулярной рефлексотерапии можно разделить на аурикуло- 
ностику — выявления точек ушной раковины, отражающих тот 
другой патологический процесе, п па аурикулотеранию — воз- 


ий в организме, 5 


е, кроме анамнеза, клинического и 


‘очки ушной раковины с целью устранения патологичо- ~ 


БИ-ГУАНЬ 
(1,2) 


ое 
ая а: 


ФУУ) 


ДУ-БИ( 
ЯН-ЛИН-ЦЮАНЬ. 
(4.5) 


И 
12= (8 


о 
51 


10. 


Куньлунь | 
(9,10) 


\«ПУ-шэнЫ9и0) 
4 10] 
М 


СА: 


—_ 
Основные точки воздействия. 
редней и наружной повер. 
ги и их влияние на мышцы 
тырехглавая бедра, 2 - 
3 — длинная при 


Е Г ) Я 
р ГЫТ ло ебн ый ў 2, 

Для Мчебного эффекта. 
наконечники о 


разно гово 


верхности, 


© 
на е (1Х) кружочками указаны р 
ОЯ А т это иннервация шейного сил 
НИХ В СА соматосенсорному представите В 
тылочного б ЙЕ Чона 2 лвляется проекцией орпастаи щен ди 
АЕО а ЗОНА З — плеча, плечевого сустава, лопаточной Оа 
е т ВЕ ХНИХ ребер. Зона 4 принадлежит предотетыю и ра 
а зуставу, и. переходит в кисть и пальцы рук (51 А 
ункциональная дифференцированность зоны стопы менее выра 

на, чем кисти, поэтому стопа объединена с зонами пальцев и.голено- 
стонного сустава (7). Далее следует зона голени и коленного сустав 
(8), затем зона бедра, тазобедренного, сустава, ягодично-лобковой 6 
ласти (9), пояснично-крестцовой и соответствующей области жив 
(10) п, наконец, верхняя поясничная и эпигастральная область (1 №. 

Все соматосенсорные зоны имеют отношение не только к чувстви- 
тельности кожи, но и к глубокой — мышечной, суставной, нериосте- — 
альной чувствительности, Однако все эти зоны не имеют отношения _ 
к корешковым болям (радикулиты), и поэтому при остеохондрозе — 
позвоночного столба следует воздействовать не только на них, но и = 
обязательно на соответствующие спинальные сегменты. 

На риеунке (Х) указаны аурикулярные проекции сцинальных и 


стволовых структур центральной нервной системы: 1 — шейного, 
780° 2 — трудного, 3 — брюшного солнечного, 4 — брющного нижнего, 
5 — тазового симпатичесного узла. Сегменты и корешки спинного 


мозга располагаются в области противозавитка: @ — шейные, ТВ — 
Схема зон проекций соматической грудные, [. — поясничные и $ — крестцовые позвонки позвоночнога 
‘чувствительности отдельных облас- столба. 
тей тела. Дополнительно на рисунке (Х) изображена зона таламуса и тонка 
шень-мэнь. В зоне таламуса (ТШ) представлена система воздействия. 
на общую чувствительность, поэтому для лечения болевых синдро- 
мов необходимо использовать эту зону. Кроме того, воздействие на 
зону таламуса целесообразно осуществлять при лечении бессонницы. 
Необходимо научиться массировать указанную зону помимо специ- 
альных, корпоральных точек (см. следующий раздел). 

Популярная антистрессовая точка шень-мэнь, расположенная 
в углу треугольной ямки, широко используется в практике для 
устранения избыточного возбуждения психоэмоциональной сферы 
о А человека одповременно с массажем края мочки уха, где расположены 

1 зоны лимбической системы, фронтальных долей, моторной и сомато- 
висцеральной коры. ый. г 
ТЕХНИКА МАССАЖА УШНОЙ РАКОВИНЬГ, 

Массаж; выполняется, как правило, двумя первыми пальцами; 
Причем большой палец массирует переднюю, а указательный — 
заднюю поверхность ушной раковины точно напротив первого. 

Применяются два приема: попеременное круговое растирание цо- 
душечками Ги М пальцев и периодическое надавливание на зоны | 
тоже подушечками Ги М пальцев. у Є 

Положение ‚массируемого должно улучшать кровоснаб 
товногО Мозга, поэтому используется при взаимном м 
‘рианта: первый — лежа на спине с неб 


жение то- — 


ассаже два ваг 
ольшШим в диаметре и 


под шеей, второй — лежа на животе с опорой лоа г 

| -. головы на ТЬ , 
скрещенных пальцев. Самомассаж выполняет Л НС 
НУ Ї 4 А ся в положении 9108 


и (ем. ХТ) целесообразно 
витка, продвигаясь в направлении вершины й р 
2-й до 0-й зоны) и ножки завитка, повторяя а р 
противозавиток (от 11-й до 1-Й з0 разв. 
ижней ее ножке, | АО Нивои 
м пальцем (или. 
ливание по 


начинать с области мочки и 


ЛЕЧЕБНЫЙ МАССАЖ 
ТОЧЕК И ЗОН 


УШНОЙ РАКОВИНЫ 


ПРИ БОЛЯХ 


И СУДОРОГАХ В ИКРОНОЖНОЙ 


МЬШЦЕ 
А Цель массажа: 1) ликвидировать мышочный спазм и болевы? 
та Вия; 2) уменьшить мышечное напряжение; 3) я 
|). УнЕциональное состояние центральной нервной системы; 4) норма” 
АБ ивовать эмоциональный фон организма. При болях и судорогах 
17  икроножной мышце эффективны все три вида массажа. 
иң п Точечный массаж 
зе 1роизводитея средним или сильным тормозным вариантом. Внача- 
Ц выполняется прием вращение в течение 4—2 мин или 3—4 циклов 

гв каждой точке. Цикл состоит: из 45—20 с постепенно возрастающе- 
п 0 углубления в ткани (ввинчивание) путем вращения по развора- Ў 
а ивающеи спирали и против часовой стрелки, 2—3 с задержки мас- Ф722 

о струюцщтего пальца на глубине давления и 3—5 с возвращения в ис" Ҹи 

го, дное положение. После вращения используется прием давление ) М, 
хо В сочетании с вибрацией подушечкой П и ШІ пальцем. (7) ‹ 
УВ р. 1 Давление должно быть сильным, проникающим в ткани в тече- 
то ние 10—15 с. На глубине надавливания выполняется вибрация с ча- 

570708 до’ 200 колебаний в минуту в течение 5—6 с, после чего дав- Последовагельность массаже по 85. 
ка 16ние и вибрация прекращается, но’ палец не отрывается от поверх- ластям ушной раковины согласно 
ия Р ости кожи. Цикл повторяется 5—6 раз. Массаж желательно закон- нумерации и направлений движения 
ро | чить потряхиванием подушечками пальцев области точки ила 
на — мышцы. 

326 в: Е лучшего восприятия материала анатомо-тонографпческая ло- 
{и- Е ализация точек, рекомендуемых при некоторых синдромах у чело- 

века для точечного, линейного и массазка ушной раковины, будег 

ая ’° повторяться. 
Ля Т Рекомендуемые точки для массажа (см. ХИ ХМ. 
156 4 10нь-цюань — седативная точка. канала почек, расположена 
ЫГ | в центре подошвенной поверхности между П а И! олюсневыми кос- 
| тями проксимальнее их головок; 
й О тай = под внутренней лодыжной на границе кожи тыльной 

| и подошвенной поверхности стопы; ) 
и, Да-чжун — ЛО пункт к меридиану мочевого пузыря на внутрен- 
84 | ней поверхности пяточной кости кпереди от места прикрепления 

| ахиллова сухожилия к пяточной кости; 

. | 7а — в месте перехода внутреннего брюшка пкроножной 
ГЕ мышцы в сухожилие; 
1 Кунь-лунь — между задним краем наружной лодыжки и ахилло- ЧЖУ-БИНБ 

вым сухожилием на уровне верхушки лодыжки; 

А Чэ-шань — в месте схождения нижних краев брюшек икронож- ДА-ЧЖУН 
ной мышцы; 
6 ’ Чэн-цаинь — в И середины брюшка икропожной мышцы ЧЖАО-ХАЙ 
х амом большом ее объеме; 
3 У Вай-чжун — в центре подколенной ямки. 

У : о Линейный массаж ЮН-ЦЮАНЬ і 
Я Выполняется приемами поглаживание с надавливанием и вибра- о № 

пей. и этапа. 
ЮА а метод на отрезке от точки юн-цюань до 
точки чжао-хай, 4—5 раз. С 
нейтральный метод на отрезке меридиана от точки м2 | о 


> да-эж о чжу-бинь, 20 раз. 
од а от точки кунь-лунь непрерывно до точ- х 7Тэта 7 
ки вой-чжун. Рекомендуется около 20 прохождений. 

7 Массаж зон ушной раковины 

и ассаж определенных анатомических зон для 
х конечностей. Масспруются в порядке ну, 
опы (см. ХІУ): — м ЕДЕ 


== противозавиток — 
влияние на троф 
прания или пер 

Верхней, второй — п 
©лучаях пальц 


0 Т 
задней поверхности ушной раковины; 
— область дарвиног 


0 
пя ормализуотоя перераспределение крови. Центр зоны оп 
5 А Е пересечения перпендикуляра с завитк 1 
иссектрисы угла треугольной ямки. Массирую 
пальцами одновременно передняя и ‘задняя поверхности. 


ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ а 

Цель массажа: 1) снизить мышечный тонус утомленных гр 

мышц; 2) улучшить функциональное состояние нервпо-мышечи 

аппарата; 3) нормализовать эмоциональный фон. Применяются то. 

чечный линейный массаж, а также массаж ушной раковины. —_ 

Точечный массаж ЕЎ 


Проводится средним тормозпым вариантом в течение 2 мин 
в каждой точке, 


предотавитольство 
ику мышечной | 
нодического нада 


Рекомендуемые точки для массажа (см. ХУ, ХУЙ. — 
Ме-цюе = находится на лучевой поверхности предплечья прокси-. 
мальнее шиловидного отростка лучевой кости между сухожилиями 
короткого разгибателя и длинной отводящей мышцами большого. 
пальца, является стабилизирующей точкой (ЛО пункт) от канала’ 
легких к толстой кишке; $ 
Чи-цзе — в локтевом сгибе кнаружи от сухожилия  двуглавой 
мышцы плеча, тормозная (седативная) точка канала легких; 
Би-нао («мышца руки») — в месте прикрепления дельтовидной 
мышцы к плечевой кости, точка широкого! спектра действия; 
Ней-гуань == стабилизирующий ЛО-пункт канала перикарда, рас- 
положена на три поперечных пальца (И-ТУ) проксимальнее луче- 


Основные точки для массажа при запястной складки между сухожилиями ладонной мыпщы и луче- 
болях и судорогах в икроножной рого сгибателя кисти; 


мышце и последовательность линей- Тянь-цюань («небесный источник») — между головками двугла- 
цотермассажаспри Болаи рсудовогах вой мышцы плеча, на три поперечных пальца (11-[У) ниже уровня 
Бдисреножной мышце вершины подмышечной складки; т.998 
05 Тянь-ляо» («небесная ямка») — расположена в надкостной ямке, 


І : на середине вертикали от самой возвышенной части надцлечья до’ 
ости лопатки, точка меридиана трех частей туловища; 


Би-фэн — у верхнего края середины лопаточной кости; | 
Цзянь-чжень — вершина подмышечной складки сзади при опу- 
щенной руке; 20 зация 
Цзянь-юй («конец плеча») — между головкой плечевой кости и - висцє 
акромальным отростком лопатки; : { МХ ветст 
Цзяпь-цзинь («колодец плеча») — на самой возвышенной части | лели: 


падплечья, на линии между ключицей и остью лопатки, 


2 И 
Линейный массаж ы дает 
Рекомендуется проводить тормозным методом в 4 этапа. остес 


ХУ, ХУ). у Ыб 
1-й оташ — 5—6 ‘раз только от точки ле-цюе до чи-цзе, затем 5 
2 б раз движение продолэкается до точки би-нао. 
2-й этап — до 20 раз от точки пей-руань к тянь-цюань. _ рй 
3-й этап — до 10 раз от тянь-ляо по прямой линии к затылку. 
4-й этап — линейный массам до 40 раз нейтральным методом. ) 
меридиану тонкой кишки в направлении от точки ‘би-ф: 


к точке да-чжуй, являющейся точкой соединени, 


капалов ян (между УИ шейным и [г | 
ками). Уды 


Массаж зон ушной ракови 
ны (см. ХУ 

Проводится в трех зонах. В первой ш и о 
саже с целью релаксации мышечной системы нижи 
ладьевидной ямке в п. 
рх ногтем одного из пальцев. или любым н; 
‚28мм. Ладһевидная. ямка принадлежит 

тавительству верхних 


трофику м 


и 
ЦЗЯНЬ-ЦЗИНЬ 


БИ-ФЭН 1 
ЦЗЯНЬ-ЧжЕҢЬ 
Цзянь -0й 


Г" 


УТ. 


окси- 
ИяМи 
пого РЯ 
аля < 
лавой 
дной 
Основные точки для массажа, пре- 
Ее ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ меняемые с целью восстановлечия 
а П работоспособности верхних кочечно- 
т стей и последовательность пичейно- 
ОЗВОНОЧНИКА > 
угла- ботоспособностм 
)овня 
ямке щия диска с последующим вовлечением тел смежных позвонков, 
я До озвоночных суставов и связочного ‘аппарата. В каждом отделе 


звоночного столба остеохондроз имеет типичную локализацию и 
собенности. 

Клинические проявления остеохондроза в зависимости от локали- 
сводятся к статическим, неврологическим, вегетативным и 
е альным расстройствам, которые чаще всего сочетаются с соот- 
твующей рентгенологической картиной, хотя постоянного парал- 


а между ними нет (Г. С. Юмашев, М. Е. Фурман, 1984). 
5 стно, что после 30 лет каждый пятый человек в мире стра- 
г скогенным радикулитом, являющимся одним: из синдромов 
(см. роза. Так, по данным Т. И. Морозовой (1974), в 1969 г. 
тране находилось под диспансерным наблюдением болев 
5— ольных радикулитом, по временной нетрудоспособности это 
о прежнему занимает одно из первых мест. 
ричин можно выделить две основные: травматизм и пе- 
опорно двигательного аппарата. Чаще всего поража- 
по и поясничный отделы позвоночника, В ряде случаев 
фэн ‹ий процесс вовлекается весь позвонояный столб — 
зсех  распростра ый! остеохондроз, 
зон- Цель массажа: 1) добиться обезболивающего воздействия; 
2) устранить гипертонус мышц; 3) улучшить функциональное со. 
тояние центральной нервпой системы. 
Б. ОСТЕОХОНДРОЗ ШЕЙНОГО ДЕЛА 
ой. ПОЗВОНОЧНИКА 


Точечный массаж 

Проводится средним тормозным методом, по иногда используется 
изьный тормозной вариаят воздействия. Эффективно использовать 
ющие точки (см. ХУШ). 

-май — на сосцевидном -отростке па уровне пвруниого слухо- 
ода; 6 


пересечения с линией, проведенной по верхнему раю; 
ша параллельно ключице; 

аднего края грудино- КЛЮЧИчНо- “сосцевидной мыш. 
пересечения с линией, проведенной по нижнему иви : 


{= 
| ТЯНЬ-ЧЖУ 


СИНЬ:ШЕ 
ЧУН:ГУ 


ТЯНЬ-ЧУАН 
ТЯНЬ-ДИН 


9 


Основные точки для массажа при 
остеохондрозе шейного отдела по- 
звоночника ` 


К 
Э 


Последовательность Й 
сажа при остеохондрозе шейного 


пинейного мас- 


отдела позвоночника. 


|> эдньляо 
ЧЖИ-БЯНЬ' 


на о верхне 
`МЭНЬ — на р 
ней лини, о остистым отростком И шейного позвонк; 
Фән-фу — і 
ного выступа; 


Го края щитовидного хряща; " 


В углублении под нижним краем наружного 


се У наружного края трапециевидной мы 
сстояния между остистыми отростками ТП и [У ше 
позвонков; у В | Е. 
Чунь-гу — между остистыми отростками УТ—УП шейных по. 
звонков; Е 


Тянь-чжу — на середине мышечного валика, образованного соб- 
ственными глубокими мышцами шеи, покрытого # трапециевидной _ 
мышцей, на уровне (5; 

Фэн-чи — в углублении, образованном сверху затылочной костью 
И латерально задним краем грудино-ключично-сосцпевидной мышцей; 


Вань-гу — у задне-нижнего края сосцевидного отростка на уров- 
не точки фон-чи, 


При шейном остеохондрозе часто 
шечного тонуса и болезненность трапециевидных мышц, подтому, 


воздействуя на точку цзяпь-цзипь (самое высокое место надплечья), С 
можно устранить эти патологические изменения, 38 
и 


наблюдается повышение мы- 


Не следует во время одной процедуры массировать более 12 то- 
чек. Для усиления эффекта точечного массажа можно использовать 
сильные разогревающие мази типа финалгона. Кроме того, приме- 
няется прием давления зон с максимальной болезненностью, 

Линейный массаж 
Проводится в три этапа (см. ХІХ): 


1-й этап — по линиям, соответствующим поперечным отросткам по- 


1 р ГЕ 

звонков, от С. до ТН» 10—42. раз в направлении сверху = | пр 

вниз 1$ н 

2-й әтап — 10—42 раз от точки пвянь-ижэнь (вершина подмышеч- 4 З 


1% 
ной складки сзади) к верхнему краю ости лопатки, за- |. 
тем к позвоночнику к точке. да-нжу (между Ги И груд- |. 

ными позвонками). | ? 
3-й этап — 10—12 раз от точки би-Фэн (у верхнего края ости лопат- 
ки) в направлении к межостистым отросткам С» — ТВ: 
(точка да-чжуй). 
ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА 
Точечный массаж 4 
Начинать следует с воздействия на паравертебральные области 
здоровой стороны, а затем на зоны с максимальной болезненностью, 
которые могут не совпадать с точками акупунктуры. Перед масса- 
жем целесообразно использовать прогревание любого вида всей по 
яснично-крестцовой области. 


`8 


о еназа е. — 
ш 


рей 


Я РОЗ: Ст] 

Рецептов в плане подбора точек чрезвычайно много, все зависит 79 мь 
от характера заболевания. Но во всех случаях необходимо особое ре 
внимание уделить точечному массажу следующих точек (см. ХХ); б. 57 


Мивь-мэв — между остистыми отростками 1: — 6; 
Яо-ян-гуань — между остистыми отростками №№ — 15; 
Чжи-бянь — на уровне входа в крестцовый канал; 
Чжи-ши — вторая боковая линия 


ТС 


в; спины ва уровне № — 1; = 
Чэв-фу — на ягодичной складке между длинной головкой: дву- 
главой мышцы бедра и полусухожильной мышцей; 


Хуанъ-тяо — в области на 
ягодичной мышцы. - 

В последней точке, паходящейся на глубине 8—42 см, воздей 
ствие должно быть дос чку, мс 


таточно мощным. Поэтому эту точку можна 
массировать локтем или палочками, и 


Точечный массаж при остеохонд отдела 
ночника целесоообразно сочетать с | 
ушной раковины, ) 


ружного верхнего квадранта большой 


САНЬ-ИНЬ-13Я 0—1 


Юожены на противозавитке уха. На наружной стороне противозавит- 
Су Находятся места проекции связок ий мышц, на вершине высту- 
&ющЩей Части — проекции тел позвонков, а на середине его внут- 
 ренней поверхности -— проекции дисков. Точки, обезболивающие вы- 
Ходящие из позвоночника нервы, находятся также на внутренней 
’ поверхности протинозаватка, но уже на границе перехода его в ра- 


Ковину. 
>- е ассаж начинается с диагноза, для чего необходимо взять чис- 
у ый стержень от шариковой авторучки или спичку и найти на 
 противозавитке наиболее болезненную точку. После этого надавить 
та О На нее 2—3 минуты, слегка покачивая стержень. 
{5 ы Ə Для увеличения эффективности как корпоральные, так и аури- 
нь _ кулярные точки после массажа можно аккуратно смазать финалго- 
| ном или бальзамом «Золотая звезда». 
і И” ДЛЯ ПОВБІШЕНИЯ СИЛЬІ КОНЦЕНТРАЦИИ 
7 Ер, ‚ ВНИМАНИЯ 
Ч Э Применяется точечный массаж точек с широким спектром дей- 
_ ствия. Метод слабый, возбуждающий, длительность воздействия 
| — в Каждой точке пе более одной минуты. 
в Р К Рекомендуемые точки (см. ХХІ). 
ў Бай-хуэй («собрание ста „болезней») — в области, соответствую- 
$ щей малому родничку у детей; 
& ’ Тянь-чжу — на середине мышечного валика, образованного соб- 
Е ственными глубокими мышцами шей, покрытого трапециевидной Основные точки для массажа, при- 
Е мышцей, на уровне С; меняемые. с целью повышения силы 
» _ яне чжун — на грудине на уровне середины суставной вырезки  КОНцентрации внимания Е 
г 5-го ребра; 
к Цюй чи — на вершине складки при максимальном сгибании руки 
| в локтевом суставе; ЕАО о 
4 _ Хэ-гу — в первом межнальцевом промежутке на возвышении Ў 
Ӯ первой межкостной мышцы при приведении І пальца КИСТИ; 
” Цзу-сань-ли = кнаружи на один поперечный палец (указатель- 
ный) от гребешка большеберцовой Кости; 
жу-бинь = в месте перехода внутреннего брюшка пкроножной 


ышцы в сухожилие: 

Сань-инь-цаяо («перекресток трех инь») — на четыре поперечных 
ца (11—У) выше верхнего края внутренней лодыжки по задне- 
раю большеберцовой кости; 

цюань — на подвешенной поверхности стопы в промежутке 
У Ив Ш плюсневыми костями проксимальнее их головок, 

: Массаж зөн ушной раковины (см. ХХІІ). 
екомендуется делать по порядку в четырех зонах: 4: 
’противокозелок, представительство коры головного мозга; 
- треугольная ямка (корреспондируёт гормональную функцию 1 

малого таза), массаж выполняется указательным пальцем, р 
ает нормализующеё действие на вегетативные дисфункции; 
зона перехода ножки завитка в восходящую часть, легко 
ется в виде бороздки в хряще, если ногтем указательного, 
вести скольжение (представительство «диафрагмы»). 

й зоны шариком диаметром 2—8 мм улучшает крово» ~ 


фрагмы и прилегающих к ней органов; НН, 

кая часть раковины (воронка) представительство По 

ариком в виде вибрации улучшает окислительноя нь 
кции организма. аа. 


РИ 

д т бессон 
ая ающих 
ИТОКСика и, травмы о 
Нальной ОК 


аковы (м, ХХ, целесообразно применять самомассаж 


о ^и парушенин засыпания массируются зоны 4, 2 и 4. 
выт ‚рименяется перед спом, причем самомассирование зоны 2 л 
УПолНять кончиком У пальца. 


о парушении спа после 3 часов ночи самомассаж производ 
росыпания в зонах 4, 3, 4, у Ее 

она 3 — проекции отраженных функций спинальных и ство 
вых структур центральной нервной системы, расположена на 

границы противозавитка п раковины, Начало зоны — место пе 

сечения продолжения ножки завитка с противозавитком, конец — 

пересечение перпендикуляра, проведенного от угла биссектрисы тре- 


угольной ямки с противозавитком. Зона массируется ногтем указа- не 
1ельвого пальца в направлении снизу вверх. са ` КО! 
еа а В’ обопх случаях рекомендуются перед сном теплые ножные ван- не" 
Последовательность массажа по зо- 0 И массаж воротниковой зоны. Самомассаж ушной раковины при А 
БТ нам ушной раковины при бессон. ФуУнкциональной бессоннице прекращается сразу при нормализа- Я Е: 
Я нице ции сна, у | оа 
ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ | В 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ (0Р3, ГРИПП) х | Ве 
Массаж и самомассаж ушной раковины эффективен только | Е 
в продромальный период (слабость, вялость, недомогание). Ушные | фу 
раковины массируютея последовательно. в первыи день — одна, 1; уст 
во второй день — другая и т. д. У правшей рекомендуется начинать | гол 
массаж с правой ушной раковины, у левшей — с левой. Массаж вы- | Е 
полняется в течение 10—12 дней — в первые два дня 2 раза в. день - свя 
утром п вечером, затем можно только по утрам. ме 19 те. 
Последовательность массажа по зонам согласно нумерация 1 шу 
(см. ХХТІУ). Техника массирования зон описана выше. ры з 


Зона 4 — вершина завитка, легко находится путем складывания 
уха так, чтобы край завитка накрыл край восходящей его части. 
Массаж этой зоны оказывает десенсибилизирующий, противовоспа- 
лительный, аналгезирующий и седативный эффект. | 

Зона 5 — нижняя часть мочки. представительство «миндалин». 
Массаж улучшает трофические процессы в лимфоидном глоточном > 
Кольце. что улучшает иммунологическую реактивность организма. 

Зоны 4 п 5 массируются с двух сторон — 1и Т пальцами. 

С целью оролонгпрования (продления) действия массажа ре- 
кемендуется после ручного воздействия нанести на зоны (только 
слегка прикоснуться с помощью, например. спички) раздражающие 


кожу растирки (мази) типа финалгоп, никофлекс или «Золотая 
звезда». ў 


В заключение необходимо Напомнить, 
вилы массажа при различных синдромах у человека применяются 
в сочетании В большинстве случаев вначале применяется точечный 
массаж. а затем линейный маесаж. В других сочетаниях выполняет- 
дёвтел ность массажа ло зо. СЯ точечный массаж в начале линии, затем линейный или воздей- 
шной раковины при остры»  СТВИе па тоту в напале линип, затем линейный массаж и Вновь 

орных вирусных заболевг Точечный массаж в конце линии. Массаж зон ушной раковины 
ау . Яспользуется до или после точечного или линейного воздействия, 


Ф. еерее ооо оов оеооовооовооовооооооооооооавевоо 
ЦИИ времени И здоровья Богатейшия методологический опыт ‘астрологии пок 


еше Фоопершекно це ‘освоен естественным 
ми, ваметьо ототающими от астрологии вт сн 
сертынания и синхронизации явлоний в 
Скептицизм представителей вотеся 


ношению к астрологии проце 
Виикнуть р ; 


еще совр 
дающей, ч 
п 


Е 


РРР и авы 
= Е 


что точечный п линейный 


иного р 
ом пространстве. 
медицине успешно развивается срав- 
направление — акупунктурная диагно- 
ждение о работе. внутренних органов по 
рно связанным с ними чувствительным точ- 
коже. Истоки этого метода лежат 


к сердцу Заботу о сердце вужно начинать с 
ния работы легких. Патология верхних дыха 
путей, вызванная, например, курением, ведет к 
шению сердечной деятельности. Помощь легких. 
цу становится недостаточной, особенно в пе 


ущений ‘окружающей с 
дует также забывать, что легкие — био; 


а в концеп- рильтр для кров р АРУ 
восточной медицины (активно исполь- а артериал аюв ОИ 
Я й данные астрологии) о’ритмической цирку- ы. Вот почем та ПЕНИ р Г 
асса энергии в организме человека. легкие; 1 ЗЕ т л 
лучще ществовании биоритмов сейчас уже пикто: пе Где же искать на теле активные точки, связ 
евается. Их длительность колеблется от несколь- с сердцем, корой головного мозга, легкими, железами. 
Одится екунд де нескольких лет. Многие ритмы основа- внутренней секреции? Взгляните на ухо своего сосе- 
числе = продолжительности одной лунной да — разве не похоже оно по форме и расположению 
твол что па биоритмы влияют низко- своих частей на эмбрион в утробе матери? Природа 
> я магнитного поля Земли, папри- как бы дает нам модель человека в виде уха. Дей- 
краю ) магнитные бури, в периодичности которых наме- ствительно, на коже уха находятся чувствительные 
пере- ется влияние взаимного расположения Луны, Солн- точки, связанные со всеми важными органами чело- 
еп: | и Земли. К веческого тела. Направление в диагностической ме- 
ы тре- "Практический интерес акупунктурной диагностики дицине, изучающее связь активных точек уха © НЫ 
указа- лойт в возможности биостимуляции ритмов важ- ционированием внутренних органов, называется аур! 
ойших органов человека, гармонизации этих ритмов, кулодиагностикой. Изменения электропроводности ак- 
когда они похкаким-либо. причинам сбиваются. В ко. тивных точек уха характеризуют работу связанных 
е ван- ечном счете, придя‘ вовремя на помощь сбившемуся этими точками органов. | 
ы при ‚с правильного» ритма органу, можно продлить чело- Многочисленные измерения, проведенные нами в 
ализа- еку жизнь, рамках аурикулодиагностики на большом контингенте 
(9) древнихувремен замечено, что наиболее важными практически здоровых людей, показали, что наиболее 
сных | С точки зрения энергетики организма являются серд- «заинтересовапными», остро реагирующими на В 
58: Це, легкие и: железы внутренней секреции. Считалось, мущения космического происхождения, а. 
око — что назначение этих органов -- перераспределять це, кора головного мозга и железы Внутр зк 
р: энергию, концелтрировать и храпить ее .— выполнять ции. В период «космического» стресса резко р 
Ушные функцию сокровищницы, «казны», организма. Научно электропроводность точек этих органов, причем даже 
модна, | Установлено, что регулирует ритмы этих органов кора за сутки сдвиг оказывается значительным, отражая 
чивать | головного мозга. нарушение ритма исследуемого органа. 
аж вы- | | Кругооборот энергии пачинается с легких. Легкие Обобщенные результаты сопоставлены в Е. 
в день связаны с сердцем. Они помогают сердцу в его рабо- мой таблице, ви. па выводах, а они оказа 
5 3 те. Ритмичные колебания давления в грудной клетке, лись очепь интересными! Сердце, кора головного моз- 
ерация возникающие при дыхании, облегчают приток крови га и железы внутренней секреции в новолуние и пол- 
тооло ВН 
Активность акупунктурных точек ушной раковины‘ в сопоставлении с фазами Луны * \ 
Алавия М — мужчины Ж — женщины 
части. А 
әвоспа- е Электропроводность в (ом.м)— (норма 6-14) 
| в о тела за 1—3 дня ОИ ДНЯ ан Е через 1—3 дая 
алин». к гну у х К В новолуние | после поволу- = в полнолуние |после полнолу- 
связанный с актив- до новолуния до полнолуния 
га{10м Кной точкой уха и ` а | НУ ЗеВНАЕИ 
пизма. Мж М тж Ж М ж м: ж МЕЖ 
1. 
Ў Б . ловног 
1 пре ] ора тота 14 21 15 15 15 25 25 25 30 15 15 
ко а ди 12 1.3 1.6 2 1,6 1.4 2.0 24 2,4 0,8 20 
97) } 
рая ’ Желевы р 
м ` внутренней секреции 20 23 18 28 14 23 21 22 30 16 19 
сааи Ж ДИ 5 15—20 21 18—16 2,1 3,0 ОЕ 2 
яются к 
ечный Сердце лот 82 15 55 155 0 55 9 18 
лняет- № ДИ 11 2.0 2.1 1,9 1,5 1.2 2,1 2,0 24 17 1,6 
оздей- 


вновь 
вины 


п луны, 
х 
Е 15-80), 9 
жду Этими фа- 
РОЗодВость Е 
В Перед но- 
Н Ффект (по 
п Э Как раз па 

екото - Это сви 
те «выправе Реаующиеяе 
ающеес Ъ поло - 
Космических оо рганиаме Равповеспе пе» удержать 
жнений ў ситуацин 
певпе напряженности м (приливные явления, Ы 


агиптпого поля Земли, сопут- 
ПИЯ п полнолуния) пе в 


повеспе быстро сле критических Фаз. рав- 


восстат С 
ИА аПавлпваотся, если оргапизм 
Реакция у 
женшия п у муж: 
Ужчиа раз: 
ском организме вапбольшей т 


ре нагрузке подвергаются 
еций р кора головного зга 
а З мозга, 
мужском организме сильнее всего затрагивается 


у , 
тей уланты ооли, ор полето оза 

\ Ў `. совпадение с давным-давно 
вамеченными астрологическими схемами; Луна — эмо- 
цап жепщинаў Солаце сердце мужчина] 
Первая схема пе вызовет возражений со стороны 
биологов и медиков: менструальный цикл, во многом 


железы в нутреппей сек 


определяющий эмоциональное состояппе женщины, — 
лунный. Вторая покажется им падумапной — па: 
прасно! 


Именно астрологи, а не медики указали на л1юбо- 
пытное совпаление: среднестатистический пормальный 
наклов сердпа по отношению к вертикальной оси 
: тела (22—30°) почти в точности повторяет наклов 
Ы. земной оси к плоскости орбиты Земли, вокруг Солн- 
Ў ца (23.58) Это позволяет медацинской астрологии. мо- 
лелировать ритмы сердечной деятельности по а 
ному расположению Земли и Солнца. Сердце — од 5 
аз важнейших органов человеческого организма, но 


цив (функционирующих в осповпом по р 
мам) более ярко выражено. чем в О 
женская физиология п психология мушеш аца 
ся по Луне. чем по Солнцу, тогда как дт таа во 
_ организма Солнце остается важнейшим ф. 


делирования. 
— Но вернемся в 


влиянию Луны на человека. Посколь- 


а авповешены в 
оргавизме все системы ур: 
т онаа ео включают ные 
$ йствпе, пх пока- 

1 | возможности в деи 5:1 
що день после затмения (пе- 
РЯ о от того. видпо опо там, где паходится чело- 
Еа на другом полушарии) приближаются к 


и 


1 т в организме человека, подо- 
9 т аи мы? При парушенил 
есия систем возникает срыв приспособительных 
тивных) возможностей, могущий привести к 
15, ым последствиям. Для курящих и пьющих 
п полнолуние (не говоря уже о затмепиях) 
тся фактором риска, что и подтверждается ста- 
Скорой помощи». В дни таких космических 
исло инфарктов и инсультов заметно повы- 
епень риска в случае инфаркта оказывает- 
гкнин: па их долю приходится 60% вы- 
помощи». Срели получивших ипфаркт 
ри диагностике инсультов 
почти одинаков (56 и 44%), но 
среди пих 70%. = А С 


ес 


нов 


й секре-. 
женском организме влияние желез внутренней секр 


РЕЖЕ, 
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МУ 
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ых, 

М? 
сле 
ж + 30235 
х. х к. 
Ке 18 
5 Возможность самоанализа тем и ценна, 

с а 
җе позволяет выбор средств и условий для о 
2 дения своими действиями, поступками, вле 
и м. 

25 чениями, взаимодействием с другими людьми, 


складывающимися жизненными ситуациями, . 
Это относится также и к ситуациям лечения и 
оздоровления. В предыдущей публикации 
(смотри «Твое здоровье», № 2/90) были даны 
принципы такого анализа, основанные на пла- 
нетных характеристиках, с помощью которых 
возможно выделить главные составляющие, 
событий, явлений, характера и поведения че- _ 
ловека. Теперь же рассмотрим, как практи- 
чески применить эти принципы для выделения а 
составляющих с целью астрологического ана. 
лиза. 

В качестве примера разберем несколько 
простейших ситуаций общения. Попытаемся 
разложить каждую из них на составляющие 
с тем, чтобы в зависимости от цели общения 
` найти способы управления ситуациями путем 
© усиления благоприятствующих моментов и ӨСТ 
лабления препятствующих. 
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Согласно оккультным представлениям все фокуси- 
руется на Меркурии как ‘источнике всех превращений, 
изменений. Двухглавая птица олицетворяет активный м 
пассивный принципы, 
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учить любую 
. Как раскладывается 
ланет! Без чего это 


с потребность расслабиться, 
д вной рутины Относится к по- 


5 ) составляющей (представленной 
Д принципом 2) в нашей жизни, зависящей от 
Ы; активности Луны. Во-вторых, потребность в 
я _ разнообразии, новой информации и просто 
Е пообщаться как постоянная составляющая яв- 
Я ляется выражением принципа З (активность 
у Меркурия). Что касается влияния остальных 
+ пяти составляющих, они не должны быть яр- 
|: _ ко выражены, так как усиление любого из со- 
х  Ответствующих им принципов (планет) способ- 
е но нарушить спокойную и естественную атмо- 
Ж сферу общения, чувство комфортности при 
ХЕ расслаблении. 
Е °— Как же использовать такой анализ для ов- 
о Падения ситуацией! Стратегия должна быть 
такова, чтобы найти средства, усиливающие 
о благоприятствование Луны и Меркурия, избе- 
- я жать доминирования принципов 1-, 5-, 6-, 7-го 
ле (усиления соответственно Солнца, Марса, 
ля Юпитера и Сатурна). Что касается влияния 
м Венеры (принцип 3], составляющая ее в лю- 
с- Н бой ситуации способна окрасить общение в 
ро мягкие эмоциональные тона, если проявляет- 
Ж ся не слишком сильно. Разобравшись в этом, 
к можно управлять ситуацией выбирая опти- 
й, мальные (с учетом влияния планет) время и 
м | место [обстановку]. 


; Определить время позводяет практически 
Е карта движения планет по знакам зодиака. 
Приведенная в практикуме «Ваш прогноз» 
карта 1 — пример тому в принципе, но карта 
дана на_январь — февраль 1991 года в рас- 
чете на то, что читатель, получив за год все 
6 карт на будущий год и овладев нашим ма- 
териалом, практически займется самостоя- 
тельными прогнозами. 


Чтобы воспользоваться благоприятным влия- 
нием планет, необходимо определить даты 
(день и месяц] по карте движения планет, 
то есть дни прохождения (в данном случае 
Луны и Меркурия) через соответствующие 
 астрополя (в данном случае 3, 7 и 11-е, ра- 
” зумеется, по нумерации, начинающейся с ва- 
| шего солнечного знака]. И наоборот, чтобы 
— избежать неблагоприятного времени, надо ис- 
ключить дни прохождения «неподходящих» 
ланет (в данном случае Марса, через поля 
Зе 7-е 11-е, а также Солнца, Венеры и Мар- 
са через поля 1-е, 8-, 12-е). 

_ Следует заметить, что медленно движущие- 
ланеты (Сатурн и Юпитер) могут оста- 
ся в пределах того или иного поля в те- 
е всего года (и более), но это не значит, 
‘не удастся найти благоприятное время. 
чно избежать лишь тех дней, в кото- 
пяются неблагоприятные взаимо- 


= 


+ 


Ба 


НИЯ планет (в данном случае ка 
и или Меркурия пересекаются с пут 
И Сатурна). Конечно, чтобы! 
не делать такие выводы, надо 
аи ся на содержательное значе 
Умерованных вами полей, что и дается в 
В «Ваш прогноз», > 
Е таа повести са обстановки? то выбор, 
ии продиктован и жиз- 
м опытом, заключенным в традициях 
Ультуры, в народных обычаях, } 
в например, традиционные по- 
деревенской избе обставлялись ри- 
туалами, исключавшими проявления нежела- 
тельных составляющих ситуации (влияния 
Марса, активизации Юпитера и Сатурна взаи- 
мовлиянием планет). Во-вторых, можно само- 
му создавать соответствующие условия с уче- 
том астрологического анализа, ориентируясь 
на соответствие места. встречи, одежды, цве- 
та, элементов обстановки, цветов и ювелир- 


ных камней, видов пищи и напитков тем или 
иным планетам. Такого рода гороскопы ши- 


роко распространены, известны многим, а для 
камней были приведены в № 6 за 1989 г. 
«Твое здоровье» (в следующих номерах 
будут даны соответствующие таблицы. — 
Прим. ред.]. 

Но вот, допустим, человек хочет рассла- 
биться не в общении, а наедине с самим со- 
бой, занимаясь аутотренингом. 

Ведь не секрет, что тем, кто повышенно 
возбудим, избыточно активен, обучиться пол- 
ноценной релаксации чрезвычайно трудно. 
Облегчить аутотренинг возможно, вникнув в 
ситуацию и разложивиеежна планетные состав- 
ляющие соответственноепринципам и выяснив 
подходящее время*покарте. 

И здесь важно знать, что даже в случае не- 
благоприятных дней, выявляемых по карте 
движения планет по знакам зодиака (практи- 
кум «Ваш. прогноз»), в течение каждого дня 
всегда имеется несколько подходящих мо- 
ментов для расслабления. Дело в том, что, 
во-первых, смена планетных влияний происхо- 
дит регулярно в 2-часовом цикле через каж- 
дые 24 минуты, а во-вторых, существуют так 
называемые планетные часы (о них будет 
рассказано в следующих выпусках. — Прим. 
ред.). 

Пока читателю достаточно воспользоваться 
благоприятной сменой влияний, всего-навсего 
учтя, что 24-минутный цикл чередования ак- 
тивности планет происходит в последователь: 
ности — Сатурн, Луна плюс Меркурий, Солн- 
це плюс Марс, Юпитер, Венера, а следова- 
тельно, в 2-часовом цикле. И отсчет этого 
цикла (ритма} начинается с момента восхода 
Солнца (в часах и минутах указанного в обыц- м$ 
ном отрывном календаре). Рассматриваемые 
пять периодов внутри 2-часового цикла тра- 
диционно называются (на санскрите) соответ- 

ственно последовательности чередования — 
акаша, вайю, теджас, притхиви, 
апас, а само понятие 24-минутного перис а 
обозначается словом таттваа = ^ Е 


Как же этим воспользоваться! Если вы ‹ 


собеседни 
КОМ (в 
то легко ( Спом-. 


видеть, что 


е су- 
(Усиление влияния 


ПЛАНЕТНОЕ лицо 
ВАШЕГО СОБЕСЕДНИКА 


Перейдем к другом 


У примеру, когда цель беседы 
совершенно иная, | А 


2? < учет личности собеседника, пусть 
даже  спучайного, имеет принципиальное значение. 
Допустим, вам просго надо выговориться кому-то, 
чтобы облегчить душу, как говорится. В этом случае 
наряду с тем, что вы выясняли относительно себя, 
анализ ситуации [разложение ее на 7 составляющих) 
ведется уже с учетом принципов, влияющих на ваше- 
го собеседника в данный момент. 

Но это теоретически. Практически же достаточно 
даже по внешнему виду и по поведению узнать в ва- 
шем собеседнике его планетное «лицо», Оно выра- 
жается в наиболее ярких чертах характера и его про- 
явлениях, так как каждый человек обладает своей 

| планетной доминантой, иными словами, постоянно 
испытывает сильнейшее влияние ведущей планеты его 

натальной карты (карты рождения), о которой нам 
еще предстоит рассказать. 

Но узнать планетное «лицо» можно попытаться и без 
натальной карты, воспользовавшись приведенными 
здесь характеристиками («Планетные составляющие ха- 

° рактера»). Ориентироваться в планетных характерах 
пюдей, окружающих вас,. всегда В любой 

— ситуации это дает возможность хотя бы в общих чер- 

_ тах прогнозировать их поведение и возможность взаи- 

° модействия с ними в зависимости от цели. В данном 
случае в нашем примере требуется лишь, чтобы пла- 

|  нетное илицо» собеседника не препятствовало ему вас 
в 7 шаль, посочувствовать, поддержать, Конечно, вам 
ожет | овезти на собеседника, окажись он обладате- 
лем пунного или юпитерианского планетного «лица», 

но во всех остальных случаях, особенно с людьми, у 

оторых в характере доминируют черты Марса или 
турна, вам лучше не «плакаться в жилетку». Если 

Сатурнов тип еще способен молча и отстраненно вы- 

ть ваши излияния, то марсианский тип тут же 

г вас и начнет говорить о своем, И даже сме- 

й планет в 2-часовом суточном цикле — 

таттва (период) — вам не очень по- 


полезно. 


ыбор собеседника никогда не мешает 
где это возможно, особенно если 
г или близкий человек, стоит провести 
ции дважды, учитывая прохождение 
ям как по вашей нумерации, так и 
ствующей его солнечному знаку 
рактикуме «Ваш прогноз»). 


и поняли, время 
ется, Здесь же. 


разговор с представителем 
профкома или 
ОВИРа, либо, допустим, когда за вами «пришли» 
быть может, вы заговорили с человеком на болези 
ную для него национальную тему. \ З 
Во всех таких случаях на поведении вашего собе- 


администрации, 'ч, 


седника сказывается влияние так называемых коллек- 


тивных планет, Речь идет о доминировании в ситуации) 
(явлении, поступке) высших в астрологическом смысле 
планет Урана; Нептуна; Плутона, движение которых по 
зодиаку настолько медленное, что они способны ока 
зывать влияние на биосоциальную среду, в которой 
живет человек, Би 
Дело в том, что высшие планеты опосредованно, че- 
рез биосоциальную среду оказывают влияние на те 
формы и способы, с помощью которых устанавлива- 
ются связи в социуме (подробно вопрос этот рассмот- 
рен в статье «Стыкуются ли грани характеров», опуб- 
ликованной в № 5 за 1989 г, «Твое здоровье»), А это. 
значит, что, какое бы планетное «лицо» ни доминиро- 
вало в незнакомом вам заведующем столовой, его по- 
ведение продиктовано, прежде всего и в главном, ин- 
тересами того коллектива и той административной си- 
стемы, в которых он является ответственным функ- 
ционером, 1 
Вот почему в гаких и даже в большинстве жизнен- 
ных ситуаций их анализ требует учета еще по крайней 
мере трех составляющих (соответственно принципам 
8-му, 9-му, 10-му, о которых будет рассказано отдель- 
но), описывающих взаимодействие индивидуального и 
общего. индивидуальности и общности людей (от об- 
щественных организаций до государства в целом, от 
рода до нации и от духовных сект до религиозных о 
движений). А 
Строго говоря, составляющих. во многих явлениях 
(ситуациях) и соответственно принципов, влияющих на 
их проявление, больше — всего их вместе с рассмот- 
ренными здесь (индивидуальными и коллективными) — 
12. Но об этом будет рассказано в следующей нашей 
публикации 
ПЛАНЕТНЫЕ 
СОСТАВЛЯЮЩИЕ ХАРАКТЕРА 
СОЛНЦЕ — мужское начало. Его проявления: ак- 
тивность, яркость, мужественность, внутренняя устой-‘ 
чивость, жизненная энергия, цельность, достоинство, 
самостоязельность, независимость, гордость, творческая 
сила, артистизм, авторитетность, щедрость, любовь к 
покровительству, готовность помогать. Любит роскошь, 
удовольствия, развлечения, часто расточителен, 
Искаженные качества — Тщеславие, деспотизм, авто- 
ритарность, склонность ‘к мишуре, пышности, церемо- 
ниям, напьщенность 
ЛУНА — женское начало, Ее проявления: пластич- 
ность, изменчивость, неустойчивость, чувствительность, 


РРЕИРЕпихпатезетитх 


раславы 


НАПОМИНАЕМ 1 


: ‚ежемесячник 
Твоё здоровье" 


партбюро или же с сотрудником 


5 Е: 
печатлительңость, 
исциплины, мечтатель 


но очень п 
Ям и сестоам, сама гог 
ЦНих сил. При всей сзое 
ти обладает цепкой волей к 
ъ, подняться после 


Ова о них заботиться 
И неактивности и ра- 
жизни, способностью 


хит 


ийти в себя и начать ей О тае 

5е- чества — лень, несобранность, исте- 
ек- Ке . сть, рассеянность, необязатель- 
\ин = 
ле КОЗРВУРИЙ `_ Сочетает в себе мужское и женское 
по чала (биполярен). Его проявления: подвижность, вос- 
ка- приимчивость, любознательность, хорошая память, пла- 
а стичность, пегкость, способность быстро переключаться 

С одного действия на другое, ловкость, стремление к 
а согласованию разных точек зрения (отсюда и готов- 
те ность к компромиссу), уступчивость, рассудочность, 
ва бесстрастность. Нерешительность вследствие равно- 
от- Значности «за» и «против». Хватается за любую воз- 
6  Можность, обычно не имея сил довести все дела до 
это конца. 
еи Искаженные качества — беспринципность, азарт, 
2 боптливость, любовь к слухам, сплетням, пустое любо- 
п пытство. 
Е. ‚ ВЕНЕРА — женское начало. Проявления: эмоцио- 
БЕ Нальность, серьезность, чувство красоты, формы, тон- 

кий вкус, элегантность, обаяние, привлекательность, 
ив сексуальность. Любит комфорт, развлечения. Привяз- 
ен 3 Чива к друзьям, дружелюбна, но очень ‘внимательно 
в | выбирает друзей. Обладает чувством справедливости. 
НО и Внешне пластична, миролюбива, избегает конфликтов, 
и | не слишком активна в жизни, романтична, склонна 
Зе“ жалеть себя, быстро выходит из депрессии. 
ЕЕ Искаженные качества — вялость, чувственность, без- 
паб жалостность, упрямство. 

МАРС — мужское начало. Его проявления — актив- 

ах ность, напористость, импульсивность, упорство, прямо- 
ЕЗ та, доходящая до грубости, энтузиазм, смелость, рве- 
СЕЕ : ние в достижении цели. Самоуверен, любит риск, по- 
= У лон: сил, активен и легко возбудим, вспыльчив, часто 
ей нетерпим, страстен и беззаботен. Очень любит сорев- 


новаться и всегда стремится быть первым, стремится 
к лидерству и не выносит никаких внешних ограниче- 
ний. Мало обращает внимания на чувства других, но 
в любой момент готов защитить свое от 
тельств, 

Искаженные качества — конфликтность, 
ность, любовь к крови, беспощадность 
гарность, эгоизм. 


посяга- 


агрессив- 
‚ грубость, вуль- 


9 ЮПИТЕР — мужское начало, Проявления — важ- 
3 ность и солидность, спокойная уверенность, импозант- 
А ность, респектабельность, уравновешенность. Нетороп- 
25 ливая походка, добродушная улыбка. Любит покрови- 
тельствовать младшим, помогать тем, кто’ обращается 

Ы к нему за помощью, любит компании, знает. толк в 
о еде и питье. Одеваться предпочитает в самое пре- 
г" стижное, но в одежде слегка неряшлив. Не терпит 
конкурентов, самолюбив, но скрывает это, для него 


очень важно мнение окружающих. В достижении сво- 
их целей упорен, умеет видеть общее, не останавли- 
ваясь на деталях. 

Искаженные качества — гордыня, распущенность, из- 
ишества в еде и питье, хвастливость, самодовольство, 
асточительность, лицемерие. ? 
САТУРН — мужское начало. Его проявления — проч- 
ность, статичность, устойчивость, постоянство, консер- 
атизм, конкретность, пунктуальность, педантичность, 
рожность, недоверчивость, замкнутость, сдержан- 
— ность, серьезность, логичность, скептицизм, форма- 
Любит привычные формы, плохо приспосабли- 
к новому, предпочитает опираться на тради- 
) Питает большое уважение к 
Любит порядок и учет, дис- 


чне е, опирающееся 
чувством долга, обязателен, Новые знаком: 
јит с трудом, друзей имеет мало или их сов- 
правило, одинок. | 
качества — подозрительность, скупость, 
м, Узость кругозора, предельный 
рах, стремление избежать перемен. 
ыы у Е у н 


+ 


Очень несобранна 
на и капризна, сен- 
семье, домашнему онагу, 
стоятельна, любит, чтобы 
ривязана к детям, млад- 
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Итак, наступил 1990 год, 
мы приветствуем наших 
стоянных и новых 

читателей — всем 

/ 8 миллионам 137 тысячам 

Подписчиков желаем успехов 

в укреплении здоровья, 

плодотворной жизни! 

„Новый год принес много 


і 
| неожиданного, 
. Популярность издания 
| обернулась увеличением 
А ў числа подписчиков более чем 
я у на 5 миллионов человек, 


4} ‚а это оказалось’ причиной 
ломки сложившегося типа 
издания. Парадоксально, 


) но факт, Все дело в том, 
| что не нашлось 

[ полиграфических 

ВА х мощностей — станков 

’ С офсетной печатью. 

: _ Будем 

|. “перестраиваться на ходу. 
а Будем искать 


все возможности сохранить 
и развить то, чем дорожит 
‘наш читатель, 

минаем, что основная 

ча наших выпусков — 

читателю 


овлению здоровья 
енного и своих детей, 
ь людям разных 


И сожалению, в последние годы на катках превалируют заля 
Спорим танцами ня льду, и вовсе исчезла массовость на нате 
ригуристову тай кан спортивные танцы требуют больших пространств. 
Першина мастеретип отдельных фигуристов, наших мастеров. эт 
их произвольный или показательный тапец. Выполняя определенный 
рисунок талл, рассчитанный на всю ледяную площадку, пары стал 
кивитотся друг с другом, мешом одна другой, Это мы можем на- 
биюдать даже на экранах толевизоров во время разминки, Веего 


ПЯТ. пар па хато и им но хпатает места! Разве при таких условиях 
можно мечтать о массовости? 


Мы же пепоминаем о балах фигуристов, которые проходили, на- 
пример, в ио им, Горького, когда все фигуристы Москвы и 
Подмосковья собиралиеь эдос, Выполияли мы тогда бальные тайды 
па льду, 100-150 человек па одном натке, и всем хватало места! 
ти танцы по требуют больших пространств, исполняются они по 
приморпому рисунку, причом тапцующие всегда могут ‘объехать 
медленно идущую пару, пи с ком но ста! алесь. При этом создается 
хорошее, доброжелательное и веселое настроение. Никто никому не 
мешает, все получают удовольствие, Музыка поддерживает хороший 
эмоциональный настрой у танцующих. Свежий воздух румянит щеки. 

Да и возраст танцующих мало играет роль, так қак все движения 
при исполнении бальных тапцев жа льду естественные, Поэтому ими 
могут запиматься все делающие, Конечно, определенные усилия для 
того, чтобы научиться красиво тапцевать, приходится приложить казк= 
дому, по это нужио только захотеть! И тогда занятия бальными 
танцами захват человека целиком и помогут па многие годы со- 
хранить его здоровье. болоб того, некоторые бальные танцы на льду 
можно использовать в качестве лечебной физкультуры больным. 

Известно, что полезно одному, может. оказаться вредным для дру- 
гого» Поэтому, предлагая собственную методику лечебной гимнастики 
в виде запятий бальными танцами на льду для профилактики и ле- 
чения ряда ортопедических заболеваний, разбирая отдельные мо- 
менты физиологического воздействия этих физических упражнений 
на организм в целом и на его системы, сообщаю и о противопока- 
ваниях к их применению, 


МОЙ ЛИЧНЫЙ ОПЫТ 


Вице будучи па втором курсе медицинского института, я серьезно 
занималась и спортивной гимнастикой, Однажды; сильно повредила 
вой коленный сустав: по могла разогнуть ногу, затем развилась сги- 
бательная коитрактура, появилась хромота. И все ще увлеченная 
гимнастикой, я продолякала заниматься, хотя мне очень мешали боль 
в суставе и контрактура, Мощение наколенника не помогало, но со 
времешем понтрантура исчезли. Оставалась неустойчивость в суставе. 

{ажо при небольшой массе тела (40—42 кг) я многократно по 
лучала дополнительные травмы сустава, но при этом научилась са 
и 0 вправлять поврежденный меписк и тут же продолэка 
и т могла заставить меня покинуть зал, ка 

, ХУС еОедотОлоПа во’ моя: жизн, Спустя два 


"Арона кандидат моди 
тралматоловичоской ВЭ 
ортопедичоски, р 


от 


\ВОЛЕЧЕНИЕ: 
ЛЕЗНИ 


АДОНИС ВЕСЕННИЙ [трава]. 

сухой травы на 1 стакан кипятка. 
Вастоять, укутав, 1 час; процедить. 
Принимать по 1 столовой ложке 
З раза в день. Применяется при рев- 
матических болях в суставах и мы- 
шечной системе, при простуде м как 
хорошее сердечное средство. Детям 
назначают по 1/2--1 чайной ложке 
3—4 раза в день. 
2. АРБУЗ СЪЕДОБНЫЙ (плод). 
коль арбуза весьма полезна 7; 

льных а ‚ подагрой и тгд, 
3. АРНИКА ГОРНАЯ [цветочные 
корзинки]. Наружно водочный 
пастой цветочных корзинок употреб- 
пяют в виде компрессов и припарок 
пря ревматизме, подагре и люмбаго 


_ [простреле]. 


Б 


4. БАГУЛЬНИК БОЛОТНЫЙ [трава]. 
{ чайную ложку травы на 2 стакана 
остуженной кипяченой воды. На- 
стоять в закрытом КА асов. 
едить. Принимать — 
т 4 а в день при ревма- 
тизме [мышечном и суставном], по- 
агре, болях в и простудных 
иях, артритах. Е 

К АМ измельченной тра- 
вы багульника © 5 ложками подсол- 
нечного масла настоять 42 часов в 


(| закрытом сосуде на горячей плите 


помешивая], процедить. 
а РЕ как наружное втирание 
атизме, подагре, эндарт- 


СТНЫЙ (кор- 

у измельченных 
пятка. Кипятить 
Настоять, 

дить. Принимать 
ложке 3 раза в день 
ео ВА изе) ревма- 


Е 
ОТРОГА ОБЫК- 

7 рт ‚ пригоршню 
а от. литровой ка- 
ком, настаивают 30 мин, 
ванну, Принимают 


дожила до того, что мне стало трудно ходить: 
бая ‘неровность почвы вызывали смещение. повре 


ия тут же, как подкошенная, летела на землю, 


пернораврядвица! Дело дошло до того, что я ни на секунду 
забыть о своем больном суставе. 0997 


”” Как-то раз в кинозале, увлекшись сюжетом картины, на 


расслабившись и забыв о колене, я вдруг неожиданно поди 


‚сидя на стуле (ноги мои свисали, не доставая пола). и ВЫ ихну 
ее О ужас/ Как же я буду жить дальше? Решила оперировать 
слу хотя раньше к врачам не обращалась. Что же, ждать инвалид» 
ности? Нет! На операции были удалены оба поврежденных мениска 
в левом коленном суставе, затем интенсивная разработка сустава. _ 
Через три месяца после операции я появилась на катке. К величай- 
шему моему удивлению; кататься на коньках оказалось легче, чем 
ходить! я Я 

Теперь-то я понимаю, что на катке нё происходит толчков при 
каждом шаге. Продолжая серьезно заниматься, получила первый раз- 
ряд по спортивлым танцам па Льлу и совсем заоыла о своем больном 
суставе, Хотя, приезжая из отпуска, когда целый месяц ие имела 
возможности заниматься на коньках, всегда ощущала боль при спус- 
ке по лестнице. И как только возвращалась на каток, об этом вскоре 
снова забывала, 

Но мпе пришлось испытать свою судьбу еще раз Заканчивая 
свою диссертационную работу, после трехлетнего перерыва в сцор= 
тивной экизни, я пришла на стадион в группу общей физической 
подгоговки, Ц тому времени я сильно поправилась, прибавила в весе 
10 кг, но у меня остался прежний азарт и тот же борцовевии ха 
рактер, хотя, увы, уже совсем не те физические возможности: 

Юстественно, за время перерыва в занятиях связки мои ослабли, 
и когда при одном из упражнений моя здоровая нога попала на 
лед, бывший под снегом, я подскользнулась и упала, подвернув здо- 
ровую ногу. Повредила мениск в коленном суставе другой ноги; 
Не стала ждать — знала, что будет. Быстро удалили мне поврежден- 
ный мениск, и через три месяца после операции уже была на катке, 
Теперь все шло по разработанному плану. У меня быстро восстано- 
вился объем движений в субтаве (мышцы практически не постра= 
дали, оставались достаточно сильными). 

Так я еще раз убедилась в том, что занятия на коньках легко 
можно использовать как метод лечебной физкультуры для восста- 
новления функции оперированной ноги. Известны случаи, когда фи- 
гуристы получали переломы руки, ноги, но, возвращаясь на каток, 
быстрее становились здоровыми. Раньше я со страхом смотрела на 
таких: ведь еще недавно снят гипс, а уже танцуют! Мо опасения 
мои были напрасны: спортсмены быстро возвращались в строй. 

_ Таким образом, в лечебной пользе занятий танцами на льду 
убедилась на собственпом опыте, а, затем, наблюдая на протяжении 
более тридцати лет жизнь фигуристов на катке и исследуя источ- 
ники литературы, я находила подтверждение своим мыслям о по- 
ложительном влиянии занятий на катке при различных заболевави- 
ях. Сопоставив все это со своим врачебным профессиовальным опы- 
том реабилитации больных разного профиля, хочу поделиться им о 
© читателем и надеюсь, что многие найдут для себя полезные со-. 


веты п сами начнут заниматься бальными танцами на льду, увидят 
в этом пользу для себя и от всей души полюбят их. 5 


ПОЧЕМУ ИМЕННО БАЛЬНЫЕ, А НЕ СПОРТИВНЫЕ? 


Казалось бы, это вопрос предпочтения, 
стей или просто наст 


Тот спортивных, оказываются более естестве 


вкуса, моды зозможно- 
роёния. Но бальные танцы на льду, в отличие 


нпыми, более ми 
широкому кругу фигуристов, не ртуозности ее 0- 
< ЕД 


3 требуя ви 
стые движения могут лечить многие ортоцедические ин. 


Танды бальные хороши после травмы и после оперативных вмепт 
тельств = для разработки объема движений в суставах, они : 
совмещаются и с массовое е 


( тью занятий на льду: 50—70. 
стов могут одновременно танцевать на катке, } ы орар 


ПТА ‚ ПОЧЕМУ ТАНЦЫ КАК ЛЕЧЕБНОЕ С 

Легко регулируется физичос органи 

С учетом физиче о челов 
ля выполнения. 


ультате е ор общения партне 
истами ойи оказывают ра 


сирепощающее влияние ‘па 
ематичеекио панятия бальными 
СИ чения данного вида 
пациента, 1 

10 тапды на 
ения координа 
рвной, мышечи 
ловека. 


Хочу заверить, чт 
Еи Ам о А танцевать на льду, вы уже не 
© Можно так естественно я на всю жизнь. А что 
постоянной коррекции ето осет В о Нани человека для 
60 своими больными суставами, с т Вы к. А 
лидности. А б лагодаря қо занятиям ИВ ао рое 
СОЮ активную жизя В а Зате раг УИ а) 
ТОКО, бо трое арии Работоеновобнить, ло: 
РАВ А у молодым. 
и о 
С и 2 у: миг ак, в Москве и сеичас катаются па 
вопьках две пожилые желщцины, которым уже исполнилось по 87 лет: 
одна — капитан общества «Наука», - на искусственном катке в Со. 
кольниках, другая — в ЦПКиО им. Горького, ‘Обе активны, добро;ке- 
лательны, много читают, у них ничего по болит, в отличие от их 
болео молодых знакомых, осевших со своими болезнями старости 
по ‚домам. ведь одна из них впервые встала на коньки в 60 лет! 
Здесь мы не можем остановиться па начальных шагах фигури- 
слов; поэтому просим читателей познакомиться с «Аабукой начинаю- 
щего фигуриста» мастера спорта СССР Самсона Глязера (издатель- 
6780 «Физкультура и спорт», Москва, 1909 г.) — доступным прак- 
р тическим пособием для юных и взрослых любителей спорта, само- 
р стоятельло разучивающих элементы школьного ш. произвольного фи- 
вурного ватапия па коньках. Заметим, что в наших рисунках дано 
примерное расположение шагов в танцах. При выполнении их труп- 
пои танцоров, пары располагаются по периферии катка — одна за 
другой, и создают общий рисунок данного танца. Или же по усмот- 
решто, тапцоры могут отклониться от общего рисунка и как-то из- 
меш» паправление своего движения, выполняя иредписанные пати. 
В нашем рассказе знакомство е методикой лечения построено так, 
чтобы за описанием клипической картины заболевания следовал 
паиболее подходящий для лечения даниого недуга танец на льду. 
После освоения на льду рекомендуемото танца больные могут пе- 
рейти к изучению остальных для расширения арсенала лечебных 
К упражнений, 


танцами на льду создают 0с- 
лечебной гимнастики в ловсединев- 


льду в лечении считаю зак 
ции движений, требу 
ои и суставной систе 


лючительным эта- 
ющих согласованной ра- 
м и всех виутренних ор- 


| ЭТО ОТНОСИТСЯ ко ВСЕМ 
* Бальные танцы на льду — прекрасное оздоровительное средство. 
Они создают привычные циклические нагрузки, подобные при спор- 
| Пивной ходьбе или беге, но но предъявляют высоких требований 
ў К сердечно-сосудистой и дыхательной системам организма. Двига- 
і 
, | 


тельная активность человока является незаменимым средством про- 
филактики целого ряда хронических заболеваний людей среднего и 
пожилого возраста, таких, как гипертоническая болезнь, ишемиче- 
ская болезнь сердца, заболеваний желудочно-кишечного тракта, са- 
гарного диабета, многих других. И занятия бальтыми танцами на 
льду позволяют эффективно поддержать состояние здоровья и рабо- 
т0спосооноёть человека средиего и пожилого возраста на довольно 
высоком уровне, : Кроме того, использование их позволяет значитель- 
| НО спизить число обострений хронических заболеваний, которым под- 
вержены лица пожилого возраста. 
При сравнении эффективности занятий бальными танцами па 
с широко распространениыми в настоящее время спортивной 
дьбой, бегом трусцой, можно отметить благотворное влияние на 
изм человека занятий ма коньках, здесь легко дозировать ин- 
ъную физическую пагрузку, особенно для людей, не слиш- 
одых. Это доказывает болео размеренное дыхание во время 
бальных танцев на льду, отсутствие у танцоров ОдЫШКИ, . 


РЯ р 


от переносимости Физической нагрузки на орг 
ь людей среднего и пожилого возраста на три’ 

ппа (основная) включает в себя практически 
х хорошую физическую подготовку, и лиц 

оне гв состойнии здоровья, с удовле 


ров между собой и с окру- 


ревматических боля 
хания смачивают. 


разводить 
маслом. 

9. БЕДРЕНЕЦ-КАМНЕЛОМКА [ко 
ня и корневища]. 15 г кор 
вищ с корнями на 500 г воды кип: 

тить 15 мин, после закипания На" 
стоять, укутав, 4 часа, процедить» 
Принимать по 1/4—1/3 стакана 

4 раза в день до еды. Водочну:о На- 
стойку [1:5] принимать по 30 капель 
4—5 раз в день с водой до еды- 
Применяется при ревматизме я п9- 
дагре. 

10. БЕЛЕНА ЧЕРНАЯ (лист, семя]. 
Наружно спиртовую настойку (лИ- 
стьев], смешивая ее с небольшим 
количеством постного масла, употреб- 
ляют для растираний при ревматиче- 
ских и подагрических болях. Иногда 
для тех же целей спиртовую настойку 
подмешивают к маслу из семян беле- 
хы, которое приобретают в аптеках. 
Осторожно — растение ядовитое! 

11. БЕЛОКОПЫТНИК ЛЕКАРСТВЕН- 
НЫЙ [листья]. Свежие или сухие 
листья обварить кипятком, завернуть 
в марлю и в виде горячей подушеч- 
ки прикладывать к местам ревматиче- 
ских и подагрических болей. 

12. БЕЛОКУДРЕННИК ЧЕРНЫЙ [тра - 
вај. 2—3 столовые ложки травы об- 
варить кипятком, завернуть в марлю. 
Подушечки употреблять для припа- 
рок при ломоте в суставах и мышцах. 
13. БЕРЕЗА БЕЛАЯ, ПОВИСЛАЯ 
{почки, листья, сок]. Спиртовая 
настойка. Принямать по 15—20 ка- 
пель 3 раза в день с водой. 

Отвар. 5 г березовых почек на ] 
4 стакан воды. Килятить 15 мин на! 
малом огне. Настоять, укутав, 1 час 
процедить. Принимать по 1/4 стака` 
на 4 раза в день через час после 
еды. ИЛИ: 1 столовую ложку сухих 
листьев на 4 стакан кипятка. 
стоять, укутав, 6 часов, процед 
Принимать по 1/2 стакана 2—3 //8 
в день. 

Препараты из березы приме; 
при рев ме, подагре и п 
личных поражениях сустаз 
острых воспалениях почек н/пРиме- 
нять наружно; спиртовой тойкой 
из почек березы делают 
и компрессы на больные 
Сок березовый. Весной 
мают по 1/2—1 стакану 
как хорошее  кровосйстительное 
средство, а также при Аагре, рез 
матизме, артритах. у 
14. БЕЗВРЕМЕННИК О 
ни, семена]. Яд‹ 
Настойка. ея . 


аза в день 


ах кальцихин 
которые а онде 

тся как наружное 
едство прн сустав- 
_ подагре, невралгии, 
Әжно, т, к. растение 


ОЛОВ КРАПЧАТЫЙ [лм- 
овитое растение. Свежие 
иголова облить кипятком, 
® марлю. Подушечки при- 
‚как болеутоляющие припарки 
ев матизме и подагре. 
Авник ОБЫКНОВЕННЫЙ 
а}. Свежме или сухие листья 
траву обварить кипятком, завер- 
8 марлю. Горячие подушечки 
дывать к больным местам при 
ических болях м воспалитель- 
оцессах. 
ОРЩЕВИК СИБИРСКИЙ (ли- 
Свежие листья облить кннят- 
Я еы. измельчить, завернуть в марлю. 
Применять в выде обезболивающих 
И противовоспалительных прнпарок 
при воспалении суставов н ревмати- 
ческих болях. 
18, БРУСНИКА [ягода, пнет). 
1 чайную ложку листьев на полтора 
стакана кипятка. Настоять, укутав, 
1. час, процедить, принимать по 
1/2 стакана 3—4 раза в день до еды 
при подагре м затяжном суставном 
ревматизме. Свежую, моченую и ва- 
реную ягоду употребляют при рев- 
матизме, подагре и как мочегонное. 
19. БУДРА ПЛЮЩЕВИДНАЯ (трава). 
1 чайную пожку свежей травы на 
1 стакан кипятка. Настоять, укутав, 
4 час, процедить. Принимать по 
’ 1/4 стакана 2—3 раза в день теплого 
настоя. В немецкой народной меди- 
‚ цине настой будры применяют при 
° подагре. Наружно водный настой 
\ будры употребляют для компрессов 
при подагре. 
\ 20. БУЗИНА ЧЕРНАЯ (цветы, кор - 
\ ни, веткы). 1 столовую ложку цве- 
тов на 1 стакан кипятка. Настоять, 
укутав, 40 мин, процедить. Принимать 
по 1/4 стакана 3—4 раза в день за 
15 мин до еды при ревматизме, по- 
агре; артритах, невралгиях, просту- 
‚ Ванны из отвара корней и веток 
требляют при рёвматизме, 
БУКВИЦА ЛЕКАРСТВЕННАЯ (тра - 
1 столовую ложку травы на 
кана кипятка. Настоять, укутав, 
‚ Принимать по 1—2 столовые 
Ки 3—4 раза в день до еды при 
ой циркуляции крови, болях в 
авах, при подагре и ревматизме, 
ро 


0 
01 


» 


ИСТНИК ЖЕЛТЫЙ ИЛИ 
о Отвар м настой 
7 ют в качестве при- 
тических суставных 


заболеваниями внутренних органов 


виями от нормы, выздоравливающие после перенесения острых ад». 
болеваний, ряда оперативных вмешательств, травм опорцо-двйгатель» 


ного аппарата, 


творатольной физичоской подготовкой, Вторая ] 
тельпал включает в себя больных людей со слабой фи 
готовкой, страдающих рядом хронических лаболиваний. 
органов, выраженных порезко, и также заболеваниями ой р 
гательного аппарата (в начальных сталиях), А третью орупту (1 
па лечебной физкультуры) входят лица с различными хронически 


б 
ПО 


и. 
и с физиологичесними отклоноь 


Занятия бальными танцами иа льду строго индивидуальны, как и 


в обычных 


занятиях лечебной гимнастикой, с учетом особонпоотой 


заболевания, общего состояния больного, его возраста, индивидуаль- 
ной переносимости физической нагрузки. Такио пациенты долядия 
приходить на каток после тщательного обследования во врачебио- 


Физкультурпом диспансере, Переносимоеть 


физической нагрузки 


у таких больных определяется различными функциональными про- 
бами. проводимыми врачом врачебно-фиакультурного диспансера, 


Для лиц до 40-летнего 


возраста 


обычно применяется проба 


с 20 приседаниями за 30 сек. алля людей старшего возраста й Для 


пожилых — болео нежная проба. ( 


10 приседаний за 20 сек) Учи 


тывается разница в частоте пульса после пагрузки и до нев (частота 
пульса считается за 10 с и умножается па 6), 

К основной группе — при разнице не более 10 ударов в минуту, 
когда отмечается хорошая переносимость физической пагрузки. В ос- 


вовной группе разрешаются 


Занятия 


бальными танцами на льду 


в течение 1,5—2 и более часов 3—4 раза в педелю, При разнице 


в частоте пульса от 14 до 20 ударов 
выраженная переносимость к 


занятия 


физическим 
относим ко второй группе — подготовительной, 


в мипуту наблюдается умеренно Й 
нагрузкам. Таких мы 
где разрешаются 


по 1 часу З раза в` неделю (при хорошем самочувствии), 


А при разнице в частоте пульса более 20) ударов в минуту, указываю- 


щей на плохую переносимость бол 


ьпым физической нагрузки, не- 


обходим строго индивидуальный подход. Таких больных мы относим 


к третьей группе. Здесь занятия проводятся 


физкультуры по индивидуальному 
боле раз в неделю, в сочетаний с 
культуры. 

Пра разнице в частоте 
плохой переносимости физической 
к группе лечебной физкультуры, по 


в группе лечебной 
графику по 30—40 минут, не 
занятиями в зале лечебной физ- 


пульса более 30 ударов в минуту (т. е, 


нагрузкя), мы относим также 
требуем первые занятия прово- 


дить под строгим врачебным контролем длительностью не бодее 
20 минут 2 раза в неделю — до улучшения этих показателей, в со- 
четанин слежедневноей дыхательной гимнастикой, проводимой дома я 


в зале лечебной физкультуры. 


Хорошо тренированпый человек 


ЧТО ВАЖНО УЧИТЫВАТЬ 
имеет довольно редкую частоту 


пульса — 60—68 ударов в минуту. Физиологические пробы с исследо- 


ванием переносимости физической нагрузки у больных позволяют не 
только правильно‘ рекомендовать режим 


людей по определенным групцам. По динамике этих изменений мы’ 


занятий и распределить 


объективно можем следить за улучшением состояния занимающихся. 


Критерием правильно подобранной 
частоты 


при ‚самоконтроле показатели 


физической пагрузки служат 
пульса, которые к концу 


3-й минуты по прекращению танца должвы вернуться к ‘исходному 
уровню. Если же к концу 5-й минуты частота пульса превышает па 
20—25 ударов исходную величину, то это свидетельствует о превы-= 


шеппп величины допустимой нагрузки (о перетрециро 
в этом случае несколько дней отдохнуть, а затем 
с минимальной нагрузки (с 20 минут) с последую 


контролем частоты пульса. 
Кроме того, допустимая 


за 6 секунд и умножить это 


число, то нагрузка на о 


ганизм. при выполнении дан 
оэтому следует подобрать {60 
‚ часть полюбившегося ті 
продолжить танец 

н 


вке), Следует 
начать занятия 
щим регулярным 


физическая нагрузка для лиц пожилот 
возраста может быть рассчитана по частоте пульса при но 


танца. Для этого следует. остановиться, подечитать 


Число’ на 10, Величина 
превышать числа, полученного по формуле: 


Если же подсчитанная частота пульса значи 


выпол 
частоту 
ве не 
180 минус число’ 
тельно превышает 


ого танц; 
ве ) 


02до 


танца 


_ Паботоспосо : 
ямОраппої 
утомление, 


бность, спокойный сон 


емя сар 

дехпутр сли танцами на льду. Воспользовать- 

2 часов 915 о дня: полежать (а еще лучше 
1 °ТО быстро восстановит силы, 


1 ап ие ш В и, у значения, 
ЦИИ х 
агов и позици. "е оловпые обо 
«Ду га-ролл»: 


свободное скользк 
или назад (см. Меди скольжение на одном ребре коньх 
за; М. Медленный Я дном ребре конька вперед 
в виде дуги, сй вальс, 


: шаг 1); па льду оставляет след 
Ута е перетяжкой 


=} г) 
жении вперод или р р. пува со сменой ребра конька при сколь- 
Заднее раен ие (е г Медленный вальс, шаг 14). 
Позади опорной с ОА шаг, начинающийся со скрещения ноги 
\ И С 
Скрещение а В (см. ЗИедленный вальс, шаг 5). 
впереди" опорной п т (| х): шат начинающийся со скрещения ноги 
о), ри скольжопии вперед или пазад (см. Хадричь, 
«Паесс» : т У 
Ш: приставной шаг, на внутреннем ребре конька, на- 
аи ча прямой ноге, которая ставится рядом с опорной 
и ЕС пятке, посок к поску). (см. Медленный вальс, шаг 6). 
А Коал дуга — «кросе-ролл»: дуга на наружном ребре конь- 
Ме маминающалоя при глубоком скрещении ног впереди, толчком 
| и ребром копька ноги, находящейся сзади. 
оворот «тронка» (3): поворот внутрь круга, например, с хода 


о па хол назад, со сменой ребра конька (см. Медленный вальс, 
мае 5). 


ка, 


Поворот «скобка» (противотройка): поворот кнаружи круга с хода 
вперед на ход маза со сменой ребра копька (см. анец конькобеж- 
цев. шпег За). 

Поворот «крюк» (Кр.): поворот вовнутрь круга, начинающийся 
как в тройке с хода вперед, на ход назад (со сменой фронта двийсе- 
нил). хо без смены ребра конька (сл. Дадекатр, шаг 1). 

Открытый «моухок» (Ом): поворот со сменой ноги с ходёвцеред 
на ход назад на одноименное ребро конька с отведением освободив- 
мейся от пагрузки ноги назад (открытое положение бедер); (с. Ма 
деватр, шаги Я Е 

«Фонарик»: скольжение вперед или назад на внутренних ребрах 
конька. стоя на обеих ногах, за счет ИХ лоочередпого разведения и 
сведения (см. Ладриль, рис. ?). 

«Кораблик»: скольжение в сторону на двух ногах развернутых 
носкаміт кнаружи, на внутреииих (см, Кадриль, шаг 10) или паруж- 
ных ребрах коньков. 

Вальсовая (закрытая) позиция: партнеры скользят, стоя лицом 
друг к другу, один вперед, другой назад. Плечи их параллельные 
Партнер удерживает партнершу правой рукой за область левой ло- 
натки ее. Левая ладонь партнерши находится на правом плече парт- 
нера, локоть ее лежит на правом локте партнера, отведенном в сто- 
рону. Свободные руки их соединены в кистях и отведены в сторону 
на уровень нием (см. Падекатр, шагь? ). 

Фокстротная позиция: положение рук партнеров такое зке, как 
в вальсовой позиции, но плечи их развернуты так, что оба они 


` скользят в одном направлении. Правое плечо и бедро партнера со- ' 


‘прикасается о левым плечом з бедром партнерши. 
’ Остальные обозначения на рисунках 
> Прист. — приставить логу 

| Оетан. — остановка. 

ы Закр. — закрытое положение пог, со скрещением бедер впереди 
и ор. — шаг свободной ноги в сторону 

л — левая нога; Ш — правая лога, В — скольжение вперед; 
В — внутреннее ребро конька; И — наружное ребро. 


У 


== вое { 
о Физической нагрузки. 
о ляются раздражительность, 
медует дать себе несколько дней 


процессах суста 

25. ВЕРЕСК ОБЫК 

ва]. 3 чайные ложки измельч 
травы на 500 г остуженной кипячено 
воды. Настоять 4 часа, процедит! 
Принимать по 1/2 стакана 4 р 
день при ревматизме и подагре. — 
26. ВЕРОНИКА ЛЕКАРСТВЕННАЯ 
[трава]. 2 чайные ложки травы на 
2 стакана кипятка, настоять, укутав, _ 
2 часа процедить. Принимать по 
1/2 стакана 4 раза в день через 1 Час 
после еды при ревматизме, подагре. 
27. ВИНОГРАД {плоды}. Приме- 
няются при подагре. Настои вино- 
градных листьев способствуют выве- 
дению из организма щавелевой кис- 
поты. д 


НЯ ОБЫКНОВЕННАЯ [пло- 

ды). В народной медицине плоды 
В олоком употребляются при 
воспалениях суставов — артритах. 
29. ВОЛЧЬЕ ЛЫКО (кора, ягоды]. 
Спиртовую настойку коры и спирто- 
вую настойку ягод применяют как 
наружное раздражающее средство 
при хроническом ревматизме, подаг- 
ре, параличах, невралгии. 
30. ВЯЗ ГЛАДКИЙ, ВЯЗ РАВНИННЫЙ 
[кора]. 2 чайные ложки на 1 стакан 
кипятка. Настоять, укутав, 2 часа, 
процедить. Принимать по 1 столовой 
ложке 3—4 раза в день при хрони- 
ческом ревматизме, подагре, упор- 
ной ломоте суставов, простуде. 


31. ГАРМАЛА ОБЫКНОВЕННАЯ (тра- 
ва]. Отвар травы употребляют дпя 
ванн при ревматизме. Считается хо- 
рошим средством. 
32. ГВОЗДИКА ТРАВЯНАЯ (трава є 
цветами]. 1 столовую ложку’ тра- 
вы на 1 стакан кипятка настоять, уку 
тав, 2 часа, процедить. Принимать 
по 1 столовой ложке 3 раза в день 
при ревматических и простудных бо- 
лях в суставах. Наружно настой ие> 
пользуют в виде обезболивающим 
припарок. 
33. ГЕРАНЬ ЛУГОВАЯ, КРОВАВО- 
КРАСНАЯ, ЛЕСНАЯ, БОЛОТНАЯ 
[трава]: 2 чайные ложки сухой тра- 
вы на 2 стакана холодной кипяченой 
воды. Настоять 8 часов, процедить. 
Принимать глотками в течение дня 
весь настой при ревматизма пе- 
дагре. ў 
34. ГОРЕЦ ЗЕМНОВИДНЫЙ {{ көр - 
невищ а]. 4 чайную ложку свежих 
корневищ варить 10 мин в полутора 
стаканах воды, настоять 2 часа, про. = 
цедить. Принимать по 1/2 стакана — 
3 раза в день до еды. Применяется 
при подагре, ревматизме, невралгиях — 
и как мочегонное средство. Ра 
35. ГОРЕЧАВКА ЖЕЛТАЯ (ко 
вища с корнями]. 3. 
ложки корневищ и корне 
20 мин в 3 стаканах во, 
укутав, 2 часа, процедить, 
по 1/2 стакана 3—4 а 
еды при подагре, ре! 
различного п 


о — от- 

н иде ванн при су- 
‚мышечных заболеваниях. 
ЗИЦА МОХНАТАЯ [трава 
3—4 столовые ложки све 
обварить кипятком, завер- 
10. Подушечки приклады- 

м местам как обезбо- 


жник ДУШИСТЫЙ (свежая 
‚ 3 чайные ложки свежей 
Вы на 500 г кипятка. Настоять, 
°укутав, 1 час, процедить. Принимать 
© 1/3 стакана 3—4 раза в день хо- 
 Подным или теплым при ревматизме, 
подагре, артритах. 
40. ГРУШАНКА_ КРУГЛОЛИСТНАЯ 
[листья]. 2 чайные ложки сухих 
пистьев на 1 стакан кипятка, настоять, 
укутав, 2 часа, процедить. Принимать 
ПО 1—2 столовые ложки 3 раза в 
_ день при ревматизме. : 


41. ДЕВЯСИЛ ВЫСОКИЙ {[корневи- 

| ща с корнями). 10 г корневищ с 
‚ корнями девясила м 10 г корней ло- 
пуха отварить 20 мин на малом огне 
в 1 стакане воды. Настоять, укутав, 
4 часа, процедить. Принимать по 
1 столовой ложке 3—4 раза в день 
до еды при ревматизме. Припарки 
из свежих корней девясила употреб- 
ляют на больные места при ревма- 
изме, А 
2, ДОННИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЖЕЛ- 
И Права с цветущими 
рхушками]. Распаренная трава 
настой из травы применяется на- 

а ужно в виде ванн, компрессов; при- 
Зрок, при ревматических опухолях, 
рических поражениях, суставов, 


НИШНИК — ОБЫКНОВЕННЫЙ 

ние целиком). 1 столо- 

ку травы на 9 стакан кипят- 

ть 10 мин, процедить. ИЛИ: 

с 1 час, не кипятя, и проце- 

ый Принимать по 1 столовой лож- 

ке / в день при ревматизме. 

4 ОБЫКНОВЕННАЯ {тра- 

ушицу применяют для 

вл х компрессов 

ских и других болях. 
ЫКНО! 
тп 


“элементы 


Диагноз 


Ушиб мяг- 
гих тка- 
пей туло- 
вища ий 
конечно- 
стей 


школы и 
произ- 
вольного 
катания 


Контрак- 
тура сус- 
тава пос- 
ле срос- 
шегося 
перелома 
костей 
конечно- 
стей 


Неослож- 
ненный 
компресси- 
онвый 06- 
релом тела 
грудного 
или пояс- 
вичного 
позвонка 


Остаточная 
контракту- 
ра в ко- 
ленном 
суставе 
после ме- 
ниск-экто- 
№ мш 


Классификация травматических 
очень многообразна, здесь играет 
локализация, повреждающий ф 
рых моментах, которые имеют значение 


релома кости. Так, 


отломков. Перелом без смещения 
быстрее, чем совмещением их. Имеет зн 
ных костей: перелом одной кости 
перелом множественный, при 
лизапии всех репаративны 


Показания 


Местная бо- 
лезненность, 
тематома в 
области мяг. 
ких тканей 


Ограничение 
объема дви- 
жений. Атро- 
фия мышц. 
Нарушение 
координации 
движений 


Слабость 
мышечного 
корсета 
туловища 


Умеренные 
ограничения 
объема дви- 
жений в сус- 
таве. Сла- 
бость четы- 
рехглавой 
мышцы бедра 


Цель 
т занятий 


Улучшить 0б- Пр 


шее и мест- 
‚нов кровооб- 

ащение. 
„Ускорить 
рассасыва- 
ние гема- 
томы. 
Устранить 
местные 
боли 


Увеличить 
объем движе- 
ний в суста- 
ве. Укрепить 
пострадавшие 
мышцы. Тре- 
нировка ко- 
ординации 
движений 


Укрепить 
мышцы спины 
и живота. 
Тренировка 
правильной 
осанки 


Восстановить 
объем движе- 
ний в суста- 
ве. Укрепить 
четырехглавую 
мышцу. бедра. 


чие крат 
временной. 
потери соз-. 
вания, г0- 
ловной боли, 
рвоты 
Открытая 
рана. Повы- 
шение темпе 
ратуры тела 


г. 


На сроках не 
менее 10—12 
месяцев по- 
сле перелома 
при наличии 
костной пе- 
рестройки 

на рентгено- 
грамме, по 
разрешению 
врача 


Через. год. 
после трав- 
мы при вос- 


‚.сгановлений 


структуры 
тела позвон- 
ка, судя по 
рентгенограм- 
ме 


При отсут- 
ствии повы- 
шения мест- 
ной темпе- 
ратуры и 
отечности 
сустава 


ЕСЛИ ПРОИЗОШЕЛ ПЕРЕЛОМ 


также срастаются значительно тру 


месте. 


актор и т. д. Останов 


отломков, е 


ечности или. 
позволяющие определить 


пмся на некот 
в процессе заживления пе 
после перелома играет важную роль положение | 
стественно, ерастается 
ачение количество повреждене 

срастается легче и быстрее, чем 

котором требуется от о 
х возможностей, 


повреждений костной системы 
роль и патогенез перелома.) 


ео 


‘ные и осложненные (инфек- 
смещениями отломков и т. д.), 


2е Ж 
употребляют дпя 
матических и под; 
49. ЖИВУЧКА ЖЕН! 
2 чайные пожки травы гстака 
кипятка. Настоять, укутав, 2 часа, проз 
цедить. Принимать по 1 ‘столовой 


пожке 3—4 раза в день. при резм 
тизме и простуде, з . БЕ 


50. ЗАЯЧЬЯ КАПУСТА [трава]. При. 
парки из свежих и сухих распаренных 
листьев уменьшают боли в суставах 


при ревматизме и простудных забо- 
ваниях, 


сутотапо бо пч 8 Ссросся и это подтверждено клинически (от- 
аА а ае г а) и на рентгенограмме (наличием 
ИК й жет оонаружиться, что многие суставы, которые 

овали, будучи в гипсовой повязке, имеют теперь зпачитель- 
ные ограничения объема движений. Поэтому больным назначают за- 
нятия в кабинете лечебной физкультуры — для восстановления функ- 
ции сустава. 


9 
Конечно, лечебная гимнастика назначается и в ранние сроки, ког- 
да конечность находится еще в гипсовой повязке, но этого оказы- 
вается недостаточно для суставов. Поэтому: еще длительное время 
производится разработка движений в суставах после снятия иммоби- 
Лизации, вначале осторожная, а в 

пользуются и физиоте 
или в бассейне. Но ве 
ния, 


рапевтические процедуры, п занятия в ванне 
© же иногда сохраняются ограничения движе- 
контрактуры), которые требуют настойчивого продолжения ле- 
чения и, главное, активности самого больного. 

Несмотря на интенсивное восстановительное лечение, у ряда 
больных после перелома костей конечности или позвоночника, со- 
2ранлетея слабость мышц, боли в суставах, иногда нарушение коор- 
Чинации движений. Эти явления мы иногда наблюдаем и в отдален- 
ные сроки, когда уже кость на месте перелома перестроилась и на 
рентгенограмме едва видны следы его. А больных все еще продол- 
жаюл беспокоить боли в суставе, к вечеру появляется отечность мяг- 
ких тканей, сказывается слабость мышц, неточная координация 
движений. Вот здесь на помощь больному и могут прийти занятия 
бальными танцами на льду. г 

Это не значит, что все поголовно больные после переломов ко- 
стей конечности должны прийти на каток, но известно, как быстро 
вступают в строй, когда приходят на каток те, кто катался на конь- 
ках. После оперативных вмешательств на суставах тоже можно вос- 


Медленный вальс 


ЕАО ТОТ О не 


Партнер Партнерша 
№ Название А Название Ребро СНЕ 
шага шага 7 Ребро Счет А р 


ВВ ‚2,3 
ЛВВ 2, 3 аро, 
ПВВ 2, 3 э р 
2 Г 
›ь 
Е) » р 
ОВ эр 
в 
258 Тройка ЛВН:3 1,23 
8 1.2.3 
2,3 Дуга. ПНВ 123 
2,3 Тройка: ЛВН.3 1,23. 
12.3 Дуга ва. 
3 ЛЕНӘ 42:38 
02,3 


атем более интенсивная. Здесь ис-' 


ЗВЕЗДЧАТКА СРЕДНЯЯ, МОК. 
ИЦА (трава), 1 столовую пожку 
травы на 1 стакан кипятка. Настоять, 
укутав, 4 часа, процедить. Принимать 
по 1/4 стакана 4 раза в день до еды 
при артритах, подагре. 

52.) ЗВЕРОБОЙ ПРОДЫРЯВЛЕННЫЙ 
[трава]. 10 г сухой травы на 1 ста 
кан кипятка. Настоять, укутав, 1 час, 
процедить. Принимать по 1 столовой 
ложке 2—4 раза в день после еды. 
Спиртовую или водочную настойку 
травы зверобоя принимать по 30 ка- 
пель с водой 3 раза в день после 
еды при ревматических заболева- 
ниях. 

53. ЗЕМЛЯНИКА ЛЕСНАЯ [ягода]. 
Свежие ягоды принимают в больших К 
количествах как хорошее средство 
при подагре; 

54. ЗМЕЕГОЛОВИК ТИМЬЯНОЦВЕТКО- 
ВЫЙ [трава]. Припарки из распа- 
ренной травы используют при ревма- 
тических болях. 

55. ЗОЛОТАЯ РОЗГА, ЗОЛОТАРНИК 
[трава). 2 чайные ложки травы на 
1 стакан остуженной кипяченой воды 
Настоять 4 часа, процедить. Прыни- 
мать по 1/4 стакана 4 раза а день 
до еды при ревматизме, подагре. 


И 


56. ИВА БЕЛАЯ, РУССКАЯ [хорај 
1 чайную ложку сухой коры на 
2 стакана остуженной кипяченой зо: 
ды. Настоять 4 часа, процедить. При- 
нимать по 1/2 стакана 2—4 раза в 
день до еды. Порошки коры ивы 
принимать по 1 г. 3 раза в день до 
еды. Применяется при  суставном 
ревматизме, подагре. 


57. КАПЕРСЫ КОЛЮЧИЕ {карн ч. 
2 чайные пожки сухих корней варить 
10—15 мин в 1 стакане воды. Н 
стоять, үкутав, 30 мин, процеди 
Принимать по 1 с 


ложки травы 
нной кипяченой 

часов, процедить. 

ЈА стакана 2—3 раза в 

° подагре м мышечных 
— ЛУГОВОЙ лилово- 
илим ь 9} 3 чайные 
веточных головок с прилист- 
на 1 стакан кипятка, На- 

‚ УКУтав, 1 час, процедить. При- 
По 1/4 стакана 4 раза в день 


противо- 

и болеутоляющее 

внде припарок при 

‘ревматических болях. То же самое 

| действие оказывают остальные виды 
клевера при приеме внутрь. 

63. клопогон ДАУРСКИИ (корне - 

вища с корнями]. 1 часть кор- 

невищ с корнями настаивают 7 дней 

на 5 частях 70° спирта. Принимать 

по 20 капель 3 раза в день на воде 
‚ при ревматизме, невралгии. 

64. КОЗЕЛЕЦ ПРИЗЕМИСТЫЙ [коер - 

ни). 1 столовую ложку сухих кор- 

ней варить 10 мин в 1 стакане 

кипятка. Настоять, укутав, 2 часа, 

процедить. Принимать по 1 столовой 

ложке 3—4 раза в день при подагре. 

65. КОРОВЯК, МЕДВЕЖЬЕ УХО [цве - 

расна ОЛнве- 

0,5 л водки или 70° спирта. Спир- 

 Топую` или водочную настойку ис- 

 Пользуют для втираний как обезбо- 

ющее средство при резматиче- 

артрических и особенно нерв- 

болях. 

АПИВА ДВУДОМНАЯ 

1 столовую ложку сухих 

на 1 стакан кипятка. На- 

Үкутав, 1 час, процедить. При- 

по 1 столовой ложке 3— 

Б день за 30 мин’ до еды. 

я при остром суставном 

мышечном ревматизме, 

е часто для лечения 


[ли- 


иву используют в све- 
кно, нанося свежесо- 


(тав, 1 час, проце- 

1 столовой лож- 
ри ревматизме, 
(ОВЫЙГ | 


Й и 


щебол от опорной ноги, на о 
ОВО 


од ться занятиями ма льду для у 
сличения объема движений в сустав 

ции движений, Это и эффективная общеукрепл 

ощая процедура. | 


3а4уее \% 
сосе сАосдеме, “А 


Музыка медленного ва 18 по себо мпогое товорит о. харак 
этого танца. Мы слышим в ней регулярно иовторятотщиеся, следующие д 
за другом три удара, из которых первый заметно акцентируется. Размер. 
Темп умеренный. : 

Технические особенности. Первые семь тавов танца выполняются 
перами совершенно одинаково. В осповном танец состоит из споко. Д 
довольно крутых дуг, медленных и быстрых поворотов тройкой. Последний. 
шаг = дуга левая вперед-паружу с переменной в конце ее паружного 
ребра па впутрентее (перетяжка), которая совершается за счет екреще- 
ния сзади выпрямлеппой свободной нои и умерениого наклона туловища 
вправо. 

Техника выполнения семи первых игагов тапца. Три трехечетные дуги 
па впутреннем ребре комька с четкой фиксацией виереди выпрямленцой, 
освободившейся от пагрузки ноги (шаг 1: дуга правая внеред-внутрь; 
шар 2: дуга левая вперед-впулрь; и шаг 3: дуга правая виеред-внутрь). 
Шаги, 4, 5, 6: дуга левая виеред-паружу па два счета, правая вперед- 
внутрь из скрещения сзади (подсочка) на один счет и итавсе (левая вие- 


ере Д 


грод паружу), пачинающееся четко ог опорпой поги, на три счета. Шаг С" 


кросс-ролл (скрещенная дуга) — правал внерел-паружу, счет па шесть, 

с широким махом выпрямлениой свободной левой поги вперед. Далее 

партперы выполиятот пеодипаковые шари, сы 
Шаги партнера. Шаги с восьмого по двепадцахт 

па три счета. Шаг 8 составляют дво дуги: а) 

вая вперед-впутрь. Шаг 9: поворот тройкой == 

Шаг 10: дуга правая пазад-паружу. Шари 11—19: по 

шествующих шагов. Шаг 13 вновь дуб 

виеред-наружу ла два счета и 0) а 


пар} 
ия К 
Кой 


) точно такой эко 

5 "Ме такой как 8 ) 
А Ре наружу с поретяжной (5 В ребру, бетонная пуа — 
начин аот кетротпой п на внутреннее, 
1, 2, 3), _скрещенным ассо (аре рН Б а 

равая ‚5, 6), переходящим в кросс- 
~ после поворота парт- 
ООДУ позицию. На шаге из 
Ае позицию, Четкое выполнение 
ЗЫ Ка © наружного на внутреннее) 

® для перехода к началу танца, 


компрессов. при 
дагрических ( 


2) 


71. ЛАВР БЛАГОРОДНЫЙ. 

Змельченную в порошок сме 
рового писта (6 частей] и игл 
жевельника |1 часть] растереї о. 
свежим сливочным маслом [12 час- 
тей]. Полученную лаврово-можжеве 
повую мазь Употреблять для вти 
ния как обезболивающее, успокая- 
вающее средство при ревматических. 


_ЗАНАТИЯ ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 
КАК БЫТЬ © НАРУЩЕНИЕМ ОСАНКИ 


От правильной 
[в е 
ровья, сила, ета ребенка во многом вавнотт состоянавЖотодадох 
регулярных занятий на ооп. а также настроение. Использование 
а помог ) 
осанку, укрепить мыт могаот ребенку приобрести правильную 


цы не только пог, но чт 0 
, Ч о особеня ЖК я 
ны, живота и трудной клетки. о 


Одним‘ из активных средетв профилактики н 
связанных в Основном со слабос 


служат занятия на льду, 


ЗАБОЛЕВАНИЯХ 


АЗЕЛ НЕХ болях. 
‚ ЛАБАЗНИК ВЯЗОЛИСТНЫЯ, ТА- 
ВОЛГА ВЯЗОЛИСТНАЯ С (овет а 

15 г цветов на 1 литр кипятка, На: 
стоять, укутав, 3 часа, процедить. 
Принимать по 1/4 стакана 4 раза в 
день до еды при ревматизме и по- 
дагре. 

73. ЛАПЧАТКА ПРЯМОСТОЯЧАЯ 
(корневищ ај 1 столовую пожку 
корневищ на 4 стакан воды. Кипятить 
15—20 мин. После закипания на: 
стоять, үкутав, 2 часа, процедять. 
Принимать по 1 столовой ложке 3— 

4 раза в день за 30 мин до еды при 
подагре и ревматизме. 

74, ЛАТУК ДИКИЙ, ЛУК КОМПАС- 
НЫЙ [трава]. Ядовитое растение. 

1 чайную ложку травы на 3 стакана 
кипятка. Настоять, укутав, 4 часа, про- 
цедить. Принимать по 4 столовой 
ложке 3 раза в день до еды при 
подагре. Точно соблюдать дозировку. 
75..ЛЕН ПОСЕВНОЙ [семена]. 

2 чайные ложки семян “отварить 
15 мин в полутора стаканах воды. На- 
стоять 10 мин, взбалтывать 5 мин в 
бутылке, процедить через марлю. 
Принимать по 4 столовой ложке 4— 

5 раз в день при подагре и, ревма. 
тизме, 

76. ЛИМОН (плоды, сок]. Лимоны 
применяют в народной медицине 
многих стран при самых различных 
заболеваниях, в частности, | при 
остром ревматизме, подагре, помоте 

и прост о). 

77. ПИПА МЕЛКОЛИСТНАЯ, СЕРДЦЕ» 
НАЯ (цветы). 4 чайную ложку 
цветов на 4 стакан, кипятмть. На- 
стоять, укутав, 30 мин, процедить, 
Принимать 2—3 раза [4/2 стакана) 
в день. Цветы липы принимают 
внутрь при подагре, * суставном 
рэ ме. 2—3 пожки цветов и 
листьев обварить кипятком, завернуть 
в марлю. Употреблять в качестве бо- 
леутоляющих м противовоспалитель- 
ных припарок при ревматизме и по- 
дагре. еен 

78. ЛИСТВЕННИЦА СИБИРСКАЯ 
[скипидар], Как наружное’ раз-. 
дражающее средство скипидар в ма- 
зях употребляют для втирания при. 
ревматизме, подагре, невралгим, мио» 
зите. ое 
79. ПОПУХ БОЛЬШОЙ (корень). 
1 столовую ложку сухих корней на 
2 стакана кипятка. Настоять, укутав, 
2 часа, процедить, принимать п 
1/2 стакана горячим 3—4 раза в. 
при ревматизме, подагре, 
Рекомендуется [д, П. 


арушений осанки у детей, 
тью мышечного аппарата, несомненно по- 


в, в частности, па фигурных коньках. На первых 
порах это трудновато, Цоэтому стоит научить ребенка вначале ходить на 


а а его ца двухполозные коньки и только после этого 

У 1пуриста, Это вытекает из необходимости постепенного 

обучения ребенка необычному для его координации движению — при 
скольжении на копьках вперед или пазад, 

В этом мы убедились на горьком опыте. Мне, страстной фигуристке, 

очень не терпелось поставить своего любимого племянника на фигурные 

коньки. Казалось, он так мечтает об этом. Еще в 2—2,5 года, когда мы с 

ним брали с собой малюсенькие лыжи, конечно, без палок (они нам ме- 

шали) и шли кататься на снежные горки, ему было страшно весело, ин- 

тересно, Хотя потом обоим и попадало дома за мокрые рукавицы, пальто, 

шаровары и шапку, в общем, за все мокрое вместе. 6 

В 45—5 лет, как только нашлись фигурные ботинки на его ножку, мы 

с ним торжественно пошли ва искусственный каток в парк Сокольники. 

Каток тогда еще был открытый, очень красивый, уютный. У нас было ра- 

достное предчувствие. Наконец, мы вместе будем кататься на коньках! 

Сохранилась маленькая фотография — первый раз в жизни на фигурных 

конькат! Две взрослые тети держат се обеих сторон за руки маленького 

ребенка, а он с вымученной улыбкой стоит на фигурных коньках между 

ними. Проехали мы втроем целый круг цо катку, а коньки выскальзываюг 

из-под малыша в разные стороны: мы и не заметили, что наш счастливый 

х мальчик страшно напуган, с ним творится что-то ужасное, в буквальном 

( смысле елова уходит земля из-под ног. Для него это было что-то непо- 

х нятное, а тете и невдомек, что он никогда не испытал раньше ощущения 

движения вперед, скольжения! Не понимал, что можно стоять на коньках, 

зят, 

о но очень поучительный для нас урок. Мальчик не 

встал на коньки ни на следующий день, ни через неделю, ни через месяц 

и даже через год! Семь лет ему потребовалось для преодоления нескацан 

ного страха, который он испытал, когда впервые был поставлен на фигур- 

ные коньки, будучи неподготовленным. Это, пожалуй, можно сравнить со 

страхом тонущего, не умеющего плавать, сброшенного с лодки в воду. 

Только в 12-летнем возрасте, когда все его сверстники уже давно катались 

на коньках, вдруг загорелся желанием доказать им (мальчишкам), что ка- 

тается. Он слезно просил меня поехать с ним на каток. И я пе могла по- 

перемену. 

аюв ена. до изнеможения катались на катке, В этой 

ситуации коньки мпе оказались ни к чему: выходила на лед просто так, а 

он на коньках, хватаясь за меня со всех сторон. В основном падали и под- 

нимались вновь или с ходу врезались в сугроб и со всего маха падали в 

него, — не умели остановиться. Но на третье воскресенье мальчик уже 

спокойно стоял на коньках, научился отъезжать от снежного сугроба, не 

побывав в нем. Дальше он уже освоился с коньками сам. А для тети это 

° был урок: всего один неверный шаг вызвал негативное отношение малыша 

_к такому прекрасному виду спорта, как коньки, как желание выйти на лед, 

[ля детей пяти лет количество занимающихся в группе не должно пре- 

ь 0 человек. Оптимальная длительность ванятий 20 минут, частота 

а-три раза в неделю. Дад детей 6—7 лет число занимающихся в группе 

ет быть около 15 человек, а длительность занятий — по 25—35 мипут, 

раза н неделю, Младшие школьники, занимаясь в группе по 20че- 

могут выходить на лед 3—2 раза в неделю, длительность занятий 

Г ольники 9=4-2 классов могут заниматься также 3—4 ра- 


сдвоенными уроками по 1,5 и даже 2 часа, в группе 
Е ый сила (20. 
в детских садах. школ ха при поликлиниках нар | и 
катки, г ъ занятий будет пр нимать 

и тание ( 
р 


подагре 

©саль] чай: 

х корневищ 

ы череды — 20г, 
фналки р, 30 г, 
лекарственной —. 


СЕРЕБРИСТЫЙ {ли ст). Рас- 
ые листья завернуть в марлю. 
км прикладывают к больным 

\ Для уменьшения подагриче- 
* ревматических болей. 
ПУК РЕПЧАТЫЙ. ашица свежего 
того лука употребляется наружно| 
* ревматизме [В. П. Махалюк]. 

_ ЛЮБИСТОК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ 
(корни): 5 г сухих корней поварить 
10—15 мин на малом огне после за: 
кипания. Настоять, укутав, 2—3 часа, 

процедить. Принимать по 1 стоповой 
ложке 3—4 раза в день за 30 мин 
до еды при подагре и ревматизме, 
"83. лютик МНОГОЦВЕТНЫЙ (све - 
жая трава]. Ядовитое растение, 
Наружно свежую траву употребляют 
{прикладывают] при матизме, по- 
дагре, невралгических болях. Лютик 
ползучий употребляют также при мы- 
шечном ревматизме. Сильно ядовиты, 


п ывать к тел короткое 


84. МАНЖЕТКА ОБЫКНОВЕННАЯ 
[пист]. 2 чайные ложки листьев на 
‘стакан кипятка. Настоять, укрыв, 
часа, процедить. Принимать по 
такана 2—3 раза в день, подсла- 

при ревматизме. 5 
РЬЯННИК ДУБРАВНЫЙ (т ра- 
рименяют марьянник в виде 
противоревматическое сред- 


АРГАРИТКА МНОГОЛЕТНЯЯ 
а]. Наружно настой травы в 
рессов употребляют при 

ме и подагре. 
НА КРАСИЛЬНАЯ (корне - 
корнями). 1 чайную 
кку сухих корневищ и корней на 
акан енной кипяченой во- 
насто 8 часов, процедить, 
< кипятком, 
ть. Оба настоя сме- 
Б по 1/2 стака- 
при ревматических 
заболеваниях су- 


настоять. 


Вид 
упраж- 
нений 

1 3 


Скольжс- 
пие вио- 
род, на- 
зад. Школь- 
пые фигуры 


(Околрлсо- 
пио олоц- 
КОЙ апо 
ред, фо- 
нарик, 
виерод, 
назад, 
Круг ла 
наружном 
ребре 
конька 


Элементы 
школы фи- 
турного 
катания, 
произволь- 
ного ка- 
тания. 


Бальные 
танцы на 


льду | 


Нарушение 
осанки 


Нарушение 
правильной 
хольбы 


Цель 


Показания пат. 


4 


Дели 5—8 лот 


панатия но- 
большими 


Укрепление 
МОТИВІ СПИНЫ, 


Слабость 
мы тулови- 


ща. Вялая 
осанка, су-. 
тулая слоина, 
асимметрия 
ИЛОЧ, откло- 
попи туло 
пища в сто 
рону или 
пазад 


Приведение 
перодпих 
отделов стол 


л‹лвота, гру- 
ЛПОЙ клетки, 
копечностой, 
Восстановить 
правильную 
осанку. 06= 
шее укрел= 
пезие орва» 
пизма, зака= 
ливание его 


Гренировать 
воординайию 
движений, 
наружную 
ротапию 

сто 


Дети и подростки 9—16 лет 


Сколиоз 1— 
Йі степени, 
уравново- 
шенный, 
стабильные 
формы 


Юнолтоский 
кифоз 


Слабость 
АРЫТ спинЬг, 
живота. За- 
труднение 
работы 
сордечно- 
сосудистой 
и дыхатель- 
ной систем. 
Неправиль- 
цая осанка 


Слабость 
МЫШЦ блины 
и живота, 
боли в спи- 
но, суту- 
лось 


группами с. 
учетом возра= 
ста ребенка, 
его физичес- 


ких возвмоно- 


степ. 


Восстановить 
правильную 
ходьбу ребен- 
ка при отсут 
ствии у ного 
заболеваний 
тазобедрепно- 
го сустава, 
служащую 
противолока- 
занием для 
занятий на 
коньках 
(врожденный 
вывих бедра, 
болезнь 
Пертеса иг др.) 


Укрепить мышь Улучшение 


ЦЕ спит, ки- 
вота и конеч- 
ностей. Тре- 
нировка рав- 
новесия и 
координации 
движений. 
Улучшение 
функции сер- 
дечпо-сосу- 
дистой и ды- 
хательной си 
отем, увели- 
чение экскур- 
сии грудной 
Клетка. 
Улучшение 
функции 
внутренних 
органов. За- 
кализание 
организма, 
Тренировка 
правильной 
осанки 


Укрепить 
МЫШЦЫ епи- 
Шо, живота 
и конечно- 


осанки, осо- 
бенно в пери 
од интенсив- 
ного роста с 
под наблюде- 
нием ортоне, 
или врача — 
врачебно-физ- 
культурного 
диспансера, 
Иротивопока- 
запил; про- 
трессирующие 
формы, зтеста- 
бильный ско- 
лиоз, корда 
разница роста 
лежа эг стоя 
болео 3 см. 
Ут формы 
встречатся в 
0,6% сл зал 


‚ Бальные 
танцы 
на льду 


Взрослые люди среднего и пожилого возраст 


Инволютив- 
ный спон- 

дилолистез, 
Стабильные 
формы, 1— 
И степени 


Остеохонд- 
роз повво- 
ночника 


Коксартроз 
1—П стадии, 
Гонартроз 
1—11 стадии 
Деформиру- 
ющий ар- 
троз голе- 
ностопных 
суставов 


В пояенич- ~ 
вой области 


Слабость 
мыц спины 
и живота, 
умеренные 
боли в пояс- 
ВИЧНОЙ 
области 


Боли в об- 
ласти спины. 
утомляемость 
спины и ниж- 
них конечно- 
стей. Боль в 
области шем, 
плечевых 
суставах, 
ограничение 
объема дви- 
жений в них 


Умеренные 
боли в сус- 
тавах, Огра- 
ничение 
движений. 
Атрофия 
мышц. конеч- 
ностей 


ШИТЬ подс- 
ничный лор- 
дов, улуч- 
шить осанку, 
координацию 
движений, 
Общеукрен- 
ляющЬе, п 
закаливающесе 
воздействие 
на организм 


Укрепить 
мышцы спины 
и живота, 
улучшить ко- 
ординацию 
движений и 
функцию 
внутренних 
органов 


Улучшить кро- 
вообращение 
п обменные 
процессы в 
суставах 
конечностей 
и позвовоч- 
ника. Укре- 
пить мышцы 
спины, жи- 
вота и ко- 
нечностей. 
Устранить 
боль, Увели- 
чить объем 
двизкений в 
суставах ко- 
нечностей и 
позвоночника 


Улучшить 
функцию 
сустава, 
устранить 
болевой синд- 
ром, укре- 
ПИТЬ МЫШЦЫ 
нижних кКо- 
нечностей и 
туловища. 
Укрепление 
и закалива- 
ние орга- 
низма. Тре- 
нировка 
сердечно- 
сосудистой 

и дыхатель- 
ной систем, 
Профилактика 
ожирения и 
атеросклероза 


ттрав- 
матический 
епопдилоли- - 
стоз с ослож= 
нениями со 
стороны нерв- 
пой системы и 
нарушением 
Функции тазо- 
вых органов, 
Ностабильный 
епопдилоли- 
тез с выра- 
женным боле- 
вым синдро- 
МОМ 


а 


Показан отдых 
среди дня в 
положении ле- 
жа на щите с 
валиком под 
коленные сус- 
тавы. , 
Противопока- 
запы; неста- 
бильные формы 


Противопоказа- 
ния: меж- 
позвонковая 
грыжа диска. 
Обострение 
болевого 
синдрома. Бо- 
лезнь Бехте- 
рева 


Противопока- 
вания: обостре- 
пие болевого 
синдрома. 

ИТ стадия за- 
болевания. ' 
Ревматический 
полиартрит в 
период обо- 
стрения забо- 
левания 


подушек-компрессов ~ 

тизме. ЗОРЯ 

93, МОЖЖЕВЕЛЬНИК О! 

НЫЙ [ягоды]. Наруж 

настойку ягод используют. 

рания как оталекающе ре, 

ревматических и подагричесь 

лях. Отвар ягод применяют дл 

и обмываний при подагре. и ре 

тизме. Ў : 

94. МЫЛЬНЯНКА 

[корневище Е Г 

1 чайную ложку корневищ и 

на 1 стакан холодной воды на 

8 часов, процедить. Приним 

1 столовой ложке 4—6 раз 

при ревматизме, заболевани: 

вов, при подагре. Точно ) 

дозировку. Растение ядовитое 

95. МЯТА ПОЛЕВАЯ [трава]. 

ужно крепкий водный настой мяты 
ебляют для обмыванмй и пря- 

очек при судорогах, ревматически 


и артрических болях. 18 


0 


96. ОБЛЕПИХА КРУШИНОВИДНАЯ 
[листья], Припарки из распаренных е 
листьев применяют при ревматизме 
и подагре. Е 

97. ОВЕС ПОСЕВНОЙ 


(солома). 
Отвар овсяной соломы испопьзуетса 
для ванн при ревматизме. Иногда в 


этих же случаях используют отвар 
зеленой соломы. Из рас̧паренной 
теплогорячей соломы делают «об: 
клады» на больные места. Из крер- 
кого отвара овсяной соломы делают 
припарки при бопезнях костей. ў 

98. ОГУРЕЧНАЯ ТРАВА, БУРАЧНИК 
ЛЕКАРСТВЕННЫЙ [трава]. 3 г сухих. 
цветков или 40 г сухих пистьев на 

1 стакан кипятка, Настоять в закры- 
той посуде 5 часов, процедить, до- 
бавить сахара по вкусу. Принимать 
по 1 столовой ложке 5—6 раз в день 
при ревматических, подагрических и 
других болях в суставах и мышцах. 
99. ОДУВАНЧИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ | 8 
(корни]. 1 чайную ложку корней м 
травы на 1 стакан кипятка. Настоять 
укутав, 1 час, процедить, Приним 
по 1/4 стакана 4 раза в ден 
30 мин до еды при ревматическ 
подагрических заболевани 


АНЦЕРИЯ ШЕРСТИСТАЯ, ПУ- 
К ШЕРСТИСТЫЙ (верхуш - 
листьями м цветам н]. 

ые ложки травы на 2 стакана 

дном кипяченой воды. Настоять 

ас, процедить, Принимать по 

стакана 2—4 раза в день при 
матизме. 

ПАПОРОТНИК МУЖСКОЙ, ЩИ- 

ОВНИК МУЖСКОЙ [корневища]. 
20 г сухого или 100 г свежего корне- 
вища кипятить в 2—3 л воды. Упо- 
треблять для ванн, обтираний, при- 
мочек при ревматизме. 
106. ПАСЛЕН СЛАДКО-ГОРЬКИЙ 
{молодые стебли с листья - 
ми]. 1 чайную, ложку молодых стеб- 
лей с листьями и цветками на 2 ста- 
кана кипятка, настоять, укутав, 4 часа, 
процедить, Принимать по 1 чайной 
ложке 3—4 раза в день до еды при 
ревматических заболеваниях, неврал- 
гиях. Растение ядовитое, точно 
‘соблюдать дознровку. 
107. ПАСЛЕН ЧЕРНЫЙ [цветы]. 
1 чайную ложку цветков на 4 стакан 
кипятка. Настоять, укутав, 2 часа, про- 
цедить. Принимать по 1 столовой 
ложке 3—4 раза в день при ревма- 
тизме» Растение ядовитое, точно 
соблюдать дозировку. 

108. ПЕРВОЦВЕТ КРУПНОЧАШЕЧНЫЙ 

{корны]. 1 чайную ложку корней 

на 1 стакан холодной воды, кипятить 

10 мин после закипания на малом 
не, процедить. Принимать по 
| столовой ложке 3—4 раза в день 

ревматизме как болеутоляющее, 
енно при болях в суставах. 
ЕРЕСТУПЕНЬ БЕЛЫЙ [корень]. 
вую настойку корней исполь- 
аружно в виде растираний как 
ляющее,  противоревматиче- 
дство, 
МА ОБЫКНОВЕННАЯ [цве - 
овую лож цветочных 
а 1 стакан кипятка. На- 
утав, 2 часа, процедить. 
по 1 столовой ложке 
день за 20 мин до еды 
ме. Наружно настой 
рзинок и настой 
теплых ванн и ком- 
яют ка 


вматизме, 


55 


| Скопиотической болезнью страдает более 


—5% 

Сколиоз — пекривление позвоночника в сочетаний с. 

позвонков вокруг вертикальной оси. Это де 
вание позвоночника дпепластического происхождения, причиной. 
является врожденное парутопие роста и костеобразования в от, 
частях позвоночника, связочио-суставиого п мышечного аппарата, 
пез развития болозии очоп, слоем, : : 

В первую очередь при этом страдают межпозвойковые диски, смеш: 
щисоя в выпуклую сторону общей Дуги искривления. Появляется нера 
номерпая тяга мы, окружаюнтих позвопочный столб. что вызывает пе. _ 
равномерность распределения пагрузки па тела позвонков, Страдают зоны 
роста, что приводит к парушопию пилиндрического строения тел позвоя- 
ков; опи приобретают характерпую для сколиоза клияовилную форму, наи- 
более выраженную па вершине дуги искривления, Кроме того, перавио- 
мерпостр тяги мелких и Крупиых мьипи и изменения давления на тела по- 
ѕвопков приводят к екручиванию позвонков и всех его отростков. 


ЧТО ПАДО ЗПАТЬ О БОЛЕЗНИ И ЗАНЯТИЯХ НА ЛЬДУ? 


Сколиоз выявляется па рентгенограмме позвоночника (отклопение ости- 
стых отростков в ту или иную сторопу от средней линии позвоночника). 
Шри появлении дуги искривления туловище отклоняется в сторону, и для, 
сохранения вертикального положения тела в других отделах позвоночника 
появтлетея одна или дво луги, паправленные в прогивоположную сторону 
от основной. Так уравновешиваетея туловище, и общий центр тяжести тела 
сохраняет в основном срелинное положение, Отвее при этом проходит от 
яромпой вырезки по лили пупка или сзади — от седьмого шейного 
позвонка к молеьяргодичной складке, Это, так называемый уравновещен- 
ный (стабильный) сколиоз, 5 

Такие сколиозьг чаше всело выявляются в период паиболее интенейвно- 
го роста (в 19-11-летнем возрасте), при этом основная дуга искривления 
обычно располагается в среонв-грудном отделе нозвоночника, а дополни- 
тельная (проливоисыривление) — в поясничном. Пример — правосторон- 
ций грудиой, левосторониий поясничный сколиоз (не более 1— Н степени). 
Такой сколиоз мало прогрессируст и имеет вполне благоприятный прогноз. 
е успехом может лечитьея консервативными способами, в том числе. и 
бальнылии танцами на льду, помогатотими активпо тренировать правиль- 
пую осалку, регулярно укреплять мышцы спины, брюшного пресса и ко- 
нечиостеи. т. .0. успело выиолнять те задачи, которые ставятся перел 
лечеопом гимнаетикой в процессе лечения заболевания, Е 

©дповромонпо происходит довольно щадящая постоянная тревировка 
Фулкиии сердечио-сосулистой и дыхательной Систем, которые в значитель- 
пой стемени с градают даже при сколпозе Т степени из-за деформации грұд- 
пои клетки, постояппо сопровождающей искривление позвоночника, в свя- 
зи © уменьитением ес объема, нодвикности ребер, вследствие чего заметно 
сокращается экскурсия трудной клетки во время вдоха и выдоха. Так как 
лечебная физкультура при стабильтых формах сколиоза является ведущим 
элементом в комплексном коисерватявном лечении данного заболевания. то 
занятия бальными танцами на льду в зимний период вполне могут заме- 
нить с немепьшим эффектом занятия коррегирующей гимнастикой в зале 
лечебной физкультуры. Кроме того, танцы благотворно воздействуют и на 
нервную систему ребенка, являясь одповременио эффективным фактором 
закаливания его организма. 

В то же время, танцы па льду могут перподически сочетаться и є заня- 
тнями в зале в разные дни недели, или в разное время дня, так как для 
получения  палболее благоприятных результатов лечепия, подросток дол- 
жеп уделить физкультурпым запятиям ож‹едпевно не менее двух часов. Как 
же сохранить такой строгий режим занятий? 

Это непременное включение в режим дия бальных 


танцев на льду! 


пт ноет) 


пот 


ческой ани, 


остат  ЭВЛЯТИҢ с; 

мо тивности больных 
УӘ укреплению 
Одповремеп 


ввитпя ребенка, а 

по окап ччвокого ИМА а 
р “ "007 общеоздоравливающее воздей- 

“У кОПосрвативи 

процессом, не б колиоза является длительным, по- 
Казнь, то лучших Ат дотетва и продолжающимел прак- 
оту лай аа ИИ, чем бальные танцы на льду, вряд 
я тренировка о ‚пеленаправлениов лечение сколиоза, в 
ржание активного а сердечио-сосудистой и дыхательной би- 
профилактика развития 110020'0 образа жизни, в среднем возра- 
ьные сколиозом е. раннего остоохопдрова, которому подпор?ко• 
синдрома у нит), а в МАУ предупреждение развития раннего бола“ 
Функциопальпом уров 119 — Дальпойшер поддержание па высо- 
Ной систем и о вне сордочпо-сосудистой, дыхательной, суставио- 
активная профилактика множества болезней. кото- 


л даже в обычной жизии ве НБ жилого возраста. Вот то 
9 О: ИС Ве] жены ди! } 

2 У ЦА ПОИЈ ‹ Ч 
кое бальные танцы НЫ яьду при СКОЛИОЗо, 


_ Зледует отметить: чт Й 
бж ч ду И ео при шейно-грудном сколиозе, который выявляет 
летнем возрасте, заболевание часто носит прогрессирую- 


не Уо — в 5—7 
х, му х б ^ э > > 
На И о ‚лечение здесь бывает малооффектианим. 
о О О Котя ор ни 
З 3 м, згру: ; ка, а ипогда даже и с 
о а сотельством. Поэтому вапятия бальными танцами йа 
Д ормат сколиоза не могут полностью обеспечить положи 
тельный результат. Задачей этих занятий может служить общеукрепляю- 
щее мечение, закаливание организма п профилактика гипокинезии — пе- 
достатка движений, Для больных с таким течением сколнова мы бы ре 
комепдовали лучше кататься не на фигурных, а на других видах коньков, 
предъявляющах меньшие требования к сохранению равновесия. 


ЧЕГО И КАК МОЖНО ДОБИТЬСЯ С ПОМОЩЬЮ 
ИБЧЕВНОЙ ГИМНАСТИКИ. В ВИДЕ БАЛЬНЫХ ТАНЦЕВ НА ЛЬДУ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ СКОЛИОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ? 

1. Улучшения правильной осапки за счет укрепления мышц туловища и 
конечностей, постоянной треннровки равновесия и совершенетвования ко- 
ординации движений. 

2. Профилактики прогрессирования определениых форм сколпова за 
счет создания собственного мышечного» корсета и повышевие стабильно- 
сти позвоночного столба. в 

3. Улучшения функционального состояния и нормализация работы сер- 
дечно-сосудистой и дыхательной систем. Ў 

4. Общеукрепляющее и закаливающее воздеиствие за счет повышения 
веспецифического иммунитета и закаливания, организма обльного. 

5 В комплекепом лечении: сколлотической оодезни занятия оальными 
танцами ‘па льду ца определениых этапах должны сочетаться с занятиями 
коррегирующей гимпастикой, массажем, лечебным плаванием и Ффизиоте- 
рацевтическими процедурами, лоскольку пернод лечения занимает ряд лет 
от момента выялления заболевания до 16—17-летнего возраста, как мини- 

мум (ло окончания периода интенсивного роста). 

6. Постепенного, легко дозпруемого по времепи увеличения физиче- 
ского напряжения па организм больного (с 20 минут до 2-часовых ваня- 
тий на льду) в строго индивидуальном подходе. у 
” Т.У больных еколиозом занятия бальными танцами на льду необходи“ 

со етать с последующей разгрузкой позвоночника в горизонтальном по- 

копий на жестком ложе — для более полноценного отдыха мышц, В по- 

и ложа можно выполнять часть устных школьных уроков, 
тия на фигурвых коньках у больных сколиозом не ограниви- 
только бальными танцами ма льду, а сочетаются со специальными 
ющими  (исправляющими деформацию) и деторсиопными (влия- 
поворот. — торби1о позвонков) упражнениями, показанными при 

ормах искривления позвоночника. 

7ке скольжение на фигурных коньках вперед или назад уже 
ся с гирующим узражнением, так как, пытаясь удержать равно- 
1 ить центр тяжести тела над средней точкой опоры, больной 


уч нию осанки больного за счет выпрямления 


’ или назад — довольно а! 


гунитота его орга- о 


'астоя 

по 1/4 ста ан 

ревматизме и особе 

114. ПОДБЕЛ ДУБРО 
[листья]. 
пистьев на 1 стак 
стоять, укутав, 1’ а 
нимать по 2 столовые рк 
4 раза в дёиь при ревмати! 
415. ПОДМАРЕН ДИК м 
ва). Спиртовую настойку 
настойку на водке упот 
втираний при ревматизме. 
115, ПОДСОЛНЕЧНИК ОБ 
НЫЙ [корзинкн]. Корз 
занные в период начала созу 
семянок, используют в нар 
наружное средство дла 
ревматизма. С этой целью их 
на мелкие куски и заливаю! 
спиртом, затем добавляют кусох 
мыла и выставляют на солнце на 8— 
9 дней, поспе чего натирают бо 
ные места [Лекар ственны 
стения дикорасту 
1966 ]. а 
117. ПОПЫНЬ ГОРЬКАЯ [писть я] 
Получаемый из травы полыни препа- 
рат камазулен применяется при 
ревматизме. В народной медицине _ 
Карачаево-Черкесской АО  насзей- 
травы пьют при ревматизме. 4 чай- — 
ную ложку полыни на 2 стакана 
пятка. Настоять 4% час, процедить. 
Принимать по 1—2 столовой пожке 
3 раза в день за 30 мин до еды. 
Длительное время не пыть. Куре 
1 неделя. Длительное применение 
может вызвать судороги, галлюцина- 
ции и даже явления психических рас- 
стройств. НН 
118. ПОЛЫНЬ ЦИТВАРНАЯ [цвето ч - 
ные корзинки, эфирное 


масло полыни — дармичол _ 


(народное названия: цитварное селля). 
Настой полыни и дарминол приме- 
няют ка жн \ Ч 

средство-при мышечном и суставном 
ревматизме, невралгиях и пі = 
119. ПОРТУЛАК ОГОРОДНЫЙ [=ра- 


ва]. 1 столовую ложку свежей травы 


на 1 стакан холодной воды. Кипятить 
10 мин после закипания. Настоять, 
үхутав, 2 часа, процедить, Принимать 
по 1—2 столовые ложки 3—4 раза в 
день при артритах. а 
120. ПРОСТРЕЛ ЛУГОВОЙ | 
стья). Применяется в виде хо, 


н го настоя: 2 чайные ложки из- 


мельченного сырья на 1 стакаь 
подной кипяченой воды. Н 
24 часа, процедить. Принима 
1 стоповой ложке через 
Зчаса при подагре и 
матизме. Так. 

ает 
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и. Сме- 
7 Принимать по 
4 раза а день. При- | 
ревматизме и помоте 
“подагре. 


вматизме. Полтора стакана сока 
редьки смешивают © одним стаканом 
чистого меда, с 1/2 стакана водки 
и одной столовой ложкой Соли, Все 
хорошо смешивают, Втирают в боль- 
ные места, особенно желательно 
после бани перед сном, принимают 
внутрь по 1 рюмке этой смеси: 
123. РЕПЕЙ ОБЫКНОВЕННЫЙ (тра- 
ва). 1 чайную ложку сухой травы на 
4 стакан воды. Кипятить 2—3 мин 
после закипания, настоять 2—3 часа, 
укутав‚ процедить, Принимать по 
1/3 стакана 3 раза в день за 15 мин 
до еды, подсласїив, при ревматизме. 
1 чайную ложку корней на 1 стакан 
кипятка, настоять, укутав, 3 часа, про- 
цедить. Принимать по 4 столбвой 
пожке 3—4 раза в день до еды при 
запущенном ревматизме. 
124. РЕПА ОГОРОДНАЯ [корне- 
О аи реву Верю рем 
прикладывают к Больным местам 
при подагре: © целью уменьшения 
подагрических болей используют для 
ванн отвар репы. 
125. РОДОДЕНДРОН золотистый 
(листья 2-го и 3-го года 
жизни]. 1 чайную ложку измельчен- 
ных листьев на 1 стакан кипятка, на- 
стоять, укутав, 1 час, процедить. При- 
нимать по 1 столовой ложке в теп- 
лом виде 3 раза в день. Применяется 
при различных  подагрических и 
ревматических страданиях, при вос- 
палении надкостницы и желез. Расте- 
ние ядовитое, точно соблюдать до- 
зировку. 
РОМАШКА АПТЕЧНАЯ, {цве- 
точные корзинки}. аружно 
крепкий водный настой цветочных 
корзинан используют для ванн при 
А2  ревметиоеских и подагрических пора- 
жениях суставов. В этих целях при- 
меняется и ромашка безъязычковая. 
Рекомендован (А. П. Попов) рецепт: 
50 г цветов и травы ромашки. на 


т горячие об- 
и цветов черной 
политых кипятком.) 

МНА ОБЫКНОВЕННАЯ (п 


эможет дать вполне положительные 


могут сочетаться © коррегирующими и деторсионныи 
аар. при правосторонпем трудиом ско позе © выр: 
риой падилечий, когда правое плечо вначитольно вые и 
А 4 р . Че я, 
может скользить, с высоко поднятой. вверх вьштрямленно! 
отведл прямую правую руку в сторону на уровень плоча. ый 
исправлению грудной дуги искривления, о чом мы може: Веи 
эавниванию плечевого пояса. а 
При левостороннем поясничном сколлозе, когда левая половина т 
опущена, отведение прямой левой ноги назад при скольжелий ваыравн 
ет таз, то есть уменьшает дугу искривления, нирлау в укреплением рас 
тянутых 0 ослабленных мышц левой половины попеничной области. Ат 
кое заведение правой ноги сзади за опорную способствует развороту о 
и уменьшает торсию позвонков в поясничпом ‘отделе позвоночника, Эт 
упражнения выполнятотея в танце, при исполнении школьных фигур, вру. 
гов, дуг и т, д. 7 Е 
Например, спираль (скольжение в положении ласточки на левой ноге 
вперед или назад служит деторейонным упражнением для левосторонне 
поясничной дуги искривления. А если к этому еще устаповить руки в вы 
шеописаниом положений, то и грудная правосторонняя дуга при этом по 
пергпется коррекции, что очень вая‹то при. консервативном лечении страда 
ющих стабильпыми формами сколиоза. Также и «пистолетик» — Сколь 
жение па согнутой правой поге (в приседе) с пытянпутой вперед лено” 
логой при левостороннем пояспичном сколиозе играет роль корригирующе. › 
го и деторсепонного упражнения. что лостигается за счет уменьшения по. 


| 
ЯСНИЧНОЙ Дуги ий легкой деротации поясничпых Ппавовко8; 5 а | 
9. Массаж мыши спины, грудной клетки и перелней брюшной Стенки | Ё 
может проследовать равличные цели. Выполняемый непосредетвенно! перед | 
запятиями на коньках массаж используется с целью лодготовки ослаблен | 
ных мышц к полноценной предстоящей работе. После продолжительных 
занятий на льду массаж используется с целью снятия утомления с натр]- Е 
жениых мышц и ускоряет нормализацию ит, за счет улучшения крово К 
спабжония питания, Вне связи с занятиями на льду массаж применяется“ (2 
© целью улучшения трофики тканей спипы, живота и грудной клеткш в. 
возможной пассивной коррекцией сколнотической дуги и косвенного воздей 
ствия на торсию позвонков путем лечения положением с помощью гамат р 
ков, валиков и т. п, , ДІ 
к 
б‹ 
м. ВА. Не 
ЮНОШЕСКИЙ КИО си 
2 р 
(ОСТЕОХОНДРОПАТИИ АПСФИЗОВ ПОЗВОНКО Е. 
БОЛЕЗНИ ШОЙЕРМАНА-МУ = 
- МАЗ) Е. 
В перпод роста позвоночника У ряда подроетк Е. 
ваются диспластические процес м т 11—18 тео обнар | Е 
Е чессы в апофизах позвонков и в 3 у ге 
вом хряще. Ма рентгепограмме грудного отдела позв 2 в " І 
клиновидная форма тел позвонков в передне-задней Ее Е | о 
ка происходит нарумение пормальпых фивиозосиу еа У подр б 
ночного столба’ усиливается грудной кифоз. то есть 1 Е 
спина. Это нередко сопровождается болями в спине 7 осо | 
спины. „Иногда больным бывает трудно сидеть во ‚ утомляемостью 1 о 
культуре у пих обостряются боли, из-за чё прома, УрОВиЮ на к 


т Т чего они н 
лын ряд упражнепий. Это вызывает их Негативное © 


Фары, к любым физическим нагрузкам! 
Х больше тянет полежать, при этом мы 
! ' ЫШЫ туа пайӣ. 
слибеют, от чего оше больше увеличивается ме 
усиливаются болевые ощущения. Получается Ут | 
бальными танцами па льду с четко огр: ременем 
т ) апипчени у 
одного урока (45 минут) дл ак и у о 
р ину для такого сутулого подростка — 
выход из сложившейел ситуации. Укрепление мыши туловища, тренировка 
правильной осанки быстро сказываются па улучшений общего самочув- 
со что и стимулом для продолжения отих занятий И 
ри лечении больных юношеским кифозом боль | 
) 1 льшую роль играет с 
денпие ортопедического режима: ежедневная разгрувка еа 
укрепление мышечного ворсета ту нии лежа на ци В" / 
тем применения специальных упражнений же положении м 
товление уроков. Назначение периодически а 
Физиотерапевтических тепловых процедур, витам 
обменных процессов и снятие боле 
занятия на льду временно прекращаются, 


результаты, 


логут выполнить 
тношение к 


наилучи 


Такое 


| 


‚Музыка — падекатр (размер 4/4). Тем | 
‚.`емц умеренный, — 
нности. Каждый т е ў Е 


Партнерша 


Счет Название А 
шага Ребро \ Спот 
и. 
ВВ 1 с 
Б, . К 
о, Зв Вр те, 1 
х ПИВ 
' 8 Дуга ШШ 2 
< зв ) 
З 2 Повторить шаги 1—2 
Дуга ЛВ НН 
Ш оте Дуга ПВЛ 1 
у- Б Я ВВ ) Дул 
Откр, ЛИВ 3 Ууга ВВ о 
, моухок Откр. ШИВ 3 
е у моухок 
“й та Ў ИНН 4 ыы Лии 4 
Тройка ИЗ. 1 е, 
Бъ Дуга ИНИ 5 дуга ИІ 1 
на . 4 Тройка Л ВИ:3 2 
а- ; 
ре & Повторить шаги 7—8 
ой Аў 
де- . ғ 
10- 7 ч за: Я б “ брат т Е 
9 т вади на обоих ребрах конька. На момент поворота крюк, кото- 
7 у Ы р у КД 
= рь а тетя на передней части копька, опорная нога выпрямляется, 
ки а п00л0 поворота вновь сгибается. Другая пога оказывается при этом пе. 
ед Вох туловищем, в положении легкого скрещения с опорной, скользящей на 
>н- впутрением ребре копька пазад. 
ых В конце шага каждый из партнеров полностью перепосит тязкесть тела 
ру- ва другую погу, паклопяя при этом туловище вперед и оставляя руки 
во- Как бы продолжением плеч. Первые тесть шагов у партнеров одинаковы, 
тея но выполняются па разпоимециых погах. 
с 
ей Шаги партнера. Тапс пачипают левой погой вперед па впутрепнем реб- 
‘ач- 09 конька, поворачивая при этом голову влево, паправляя взгляд по ходу 


Цвижеция. После поворота крюк, скользя пазад па впутреннем ребре копь- 

Ка лой ке поги, поворачивают голову в правую сторопу, приподняв под- 

} бородок и устремив взгляд перед собой (шаг 1). Правая при этом скользит 
Ипа двух ребрах, впачало позади опорной, а после поворота крюк 
— Скрестно, перед ней, переходя затем па внутреннее ребро конька (шаг. 2). 
Оставаясь в начале этого тага па двух ногах, партпер паклоплот туло- 
вище вперед. Шаги 1 и 2 повторяются дважлы, На птаге Э (дуга левая 
вперед парул‹у) партнер начинает вращение вокруг своей оси против ча- 
овои стрелки. Шаги 4—5 — правая вперед-впутрь, левая пазад-впутрь — 
ткрытый «моухок», па котором партнер, обращаясь лицом к центру катка, 
_ переходит па скольжение сплпой вперед. Шагом 6 (дуга правая пазад- 
паруу) оп заканчивает свои поворот. Продолжая вращение плеч, па ша- 


да: е Т (левая вперел-наружу) из кросс-ролла выполпяет поворот «трой- 
а и», за которым следует последиля дуга правая пазад-пару:ку (шаг 8). 
рост Шапи 7 и З повторяются два раза. 

со Шаги партнерши. Партперша пачинаст танец, повернув голову вправо, 
У кольжением вперед па внутреннем ребре конька согпутой правой ноги, 
сая причем другая пога слелует за опорпой па двух ребрах конька. После по- 
в `орота «крюк» па дуге (назад-впутрь па правой поге), она поворачивает 


олову влево. и, оставаясь па двух ногах (левая впереди, скрестпо перед 
равой), начиваег наклон туловища впорел, переходя в копце шага пол- 
ю па впутреппесе ребро копька левой поги (шаг 2). Шаги 1 и 2 по- 
потся дважды. Затем следуют поворот по часовой стрелке, шаг 3 (ду- 
равая. виеред-паружу), шаги 4—5 — открытый «моухок» (левая впе- 
путрь, правая пазад-впутрь). При этом партнерша поворачивается 
периферии круга и закапчивает поворот дугой левая пазад-па- 
шагом 6). Шаг 7 — дуга правая пазад-наружу, па которой цачи- 
от плеч против часовой стрелки. На дуге левая вперед-паружу 
ла (шаг $) выполняется поворот «тройкой». Шаги 7-—$ по- 
це раз. 


Падекатр это пеобычайно красивый, подчеркнуто ритмичный танец с 
вособразными поворотами и выразительной фиксацией положения рук. 
тнеры пачинают танец, стоя лицом друг к другу, взявшись за руки, 
енные в стороны, кисти на уровне плот, Партнер стоит спиной к 
у катка, партнерша лицом. Голова у обоих приподнята, опи смотрят 
а друга. Одновременно в такт музыке партнеры начинают скользить 
азпопменпых пог, па впутрением робре конька, и выполняют 
Продолжая держаться за руки, скользя па обеих погах 
ши красиво склоняют туловище вперод, при этом вы- 
опускаются, а ва 
вверх. составляя как бы продолжепио плеч, 
и ся лицом вперед, 


хи два шага. Далее 
у ерживая к па у ве пояса, | 


ка. Настоять, укутав, 2 
дить. Принимать по 1/4 
4 раза в день в теплом 
стойку стеблей [корней]. а во 
принимают по 30—40 капель на во 
3—4 раза в день до еды, Гр 
няется сабельник при ревм; 
при простудной ломоте тела. — х 
130. СЕЛЬДЕРЕЙ ПАХУЧИЙ ВН 
Сок из свежих растений пить п : 
2 чайные ложки 2—3 раза в день. 
1 столовую пожку свежих корней на _ 
2 стакана кипятка, настоять, укутав, 
4 часа, процедить. Принимать по 
2 столовых ложки 3—4 раза в день 
за 30 мин до еды. Можно в такой 
же пропорции настаивать в холодной 
воде 4 часа и принимать по 1/4— 
1/3 стакана 3 раза в день до еды. 
Применяется сельдерей ‘при рев- 
матизме и подагре. - 
131. СИНЕГОЛОВИК ПЛОСКОЛИСТ- 
НЫЙ [трава]. 10 г травы на 1 ста- 
кан воды. Кипятить 5 мин после за- 
кипания. Настоять, укутав, 1 час, про- 
цедить. Принимать по 1 столовой 
ложке 3—4 раза в день до еды при 
ревматизме. й У 
132. СИРЕНЬ ОБЫКНОВЕННАЯ, РАЯ- 
ДЕРЕВО [цветы, почки). Весьма 
интересно применение цветков сире- 
ни в народной медицине Восточной 
Сибири, при отложений солей в су- 
ставах и особенно при шпоре пяточ- 
ной. В этом случае рекомендуют 
высушенные цветки насыпать рыхло 
в пол-литровую бутыль м затем за- 
лить водкой, настоять 8—10 суток, 
после чего принимать внутрь по 30— 
40 капель 2—3 раза в день и одно- 
временно депать компрессы из той 
же настойки или натирать бо- 
лезненные участки. Рекомендовано 
(А. П. Попов] при ревматизме дес 
лать настойку на водке из цветов и 
почек сирени. Принимать как указано 
выше. 
133. СЛИВА ДОМАШНЯЯ [плоды]. 
Распространение Культивируется в 
средней и южной полосе СССР. 
ы__сливы употребляют при 


ревматически подагрических забо- 
`певаниях— 


134 ОДИНА ЧЕРНАЯ (лист). 
1 столовую пожку пи а 500 г 


ЯР © 


пуриновых веществ м избе 
вой кислоты и поэтому служат 
шим средством при ревма 
подагре. 
135. СНЫТЬ 
ва]. 3 чайны 
т 


ОБЫКНОВЕННА 
е ложки тра 
па 


и 
5 роде [простой 
Г применяют в виде 


пользуется как наружное 
ющее м отрпекающее сред- 
ревматизме, подагре, нев- 


РЖА ЛЕКАРСТВЕННАЯ 
корневища с корнями, мо- 
© ые побеги]. 3 чайные ложки 
рневищ с корнями, молодых побе- 
гов на 1 стакан кипятка, Настоять, 
укутав, 2 часа, процедить. Принимать’ 
по столовые ложки 3 раза в 
день при ревматизме, болях в сүста- 
вах, подагре, С этой же целью гото- 
вят сироп, уваривая свежеотжатый 
сок спаржевых побегов с сахаром 
(примерно 1:2], Принимают его по 
2—4 чайные ложки несколько раз в 
день, 

138. СТАЛЬНИК КОЛЮЧИЙ ПОЛЕВОЙ 
(корнн]. 30 г сухих корней кипя- 
тнть в закрытой посуде в 1 л воды 
до объема 500 г, настоять 2 Ч, про- 
цедить. Приннмать по 1/4 стакана 
3 раза в день до еды. Курс лечения 
2—4 недели. Применяется при ломо- 


те, подагре, ревматических заболе- 
ваниях. : 
139. СУМАХ ДУБИЛЬНЫЙ, СУМАХ 


КРАСИЛЬНЫЙ [свежие листья). 
1 чайную ложку свежих листьев на 
35 1 стакан кипятка. Настоять, укутав, 
т 4 час, процедить. Принимать по 
Е 4 столовой ложке 3—4 раза в день 
ў. у при ревматизме, 

| р» пичах. 


1 


140, ТАМАРИСК, ГРЕБЕНШИК (вет - 
ви, листья]. 2 чайные ложки сухих 
листьев и ветвей на 1 стакан кипятка. 
Настоять, үкутав, 2 часа, процедить, 
Принимать по 1 столовой ложке 
3—4 раза в день при ревматизме. 
141. ТАМУС ОБЫКНОВЕННЫЙ [А да - 
мов корень]. 2 столовые ложки 
свежих измельченных корней обва- 
рить кипятком, завернуть в марлю, 
Горячие подушечки применять как 
болеутоляющие припарки при подаг- 
ре, ревматизме и ишиасе, Настой на 
_ во (1:5) применяют для расти- 
раний. Растение ядовитое. Даже на- 
жное применение тамуса требует 
осторожности, 
АРНИК КОЛЮЧИЙ [пистья, 
чные корзинки]. 1 сто- 
ожку листьев на 1 стакан 
зстоять, укутав, 4 наса, 
нимать по 1/4 стакана 
нь при ревматизме, 
ра ок нэ листьев [без 
нимать по 1 чайной 


подагре и пара- ; 


еВ? 


-наружу партнер поворачивается лицом 1 
левая назад-наружу, и берется левой руко 
а после выполнения партнером поворота «тро 
ваются в вальсовой И в которой дважды 
тем встают в пову для начала танца. 


СПОНДИЛОЛИСТЕЗ, 


Болезнь эта — смещение тела позвонка с пижележащего вперед. — 
Причина этого заболевания но ясна, но оно считается полиэтиолодиче | 
ным, т. е. имеющим много причин. У больных детей чаще всего 
является врожденный. или диспластический, спондилолистез прич 
которого кроется в диспластической неполноценности межпозвої 
вого диска, связок позвоночника, 

Кроме того, у многих детей спондилолистез сочетается 
дилолизом — рассасыванием части дужки позвонка с одн 


с обеих сторон, что еще больше 
способотвует смещенит | 
ка виеред, так как связь у и. 


билизация тела сполваю 
затрудняется. Так вози 
теза, которые уже в р 
тают ІУ и Ү степени 


ЧЕНИЯ 


спондилолистез 
$ "Возникае 
| опосредственной травматиза ти, 
гда страдают Кости и н 


о и 6 ого Физическо У спортсме- 
ОВОГО отде і КОГО труда при пе 

о та позвопочыйка, когда ый „регрузке пояенич- 
‚ Несостоятельным, а зочный аппарат ока- 

и больных При этом об позвонка начинает сползать вперед 

Ж. б. 5 царужив от "ЕЗЙ? Ра г 
того поясничного о оты спондилолиз в области 


ри травме позвонот- 
воночника, или 


канах воды, насто; 
лять для сидячих 
при 


при прекраще З ричем бывает > ‹ 
ДА . `ращении чрезмерных нагрузок нЕ ё характерпо, 
ечезает самостоятельно позвоночник спонди- 


Некоторых людей ла склопе ле 
ТиВНЫМ спондилолистез, Это ч 
10 климакса, малоподвижных 

18 веществ. У них изменяется 
нают страдать т 
поры обычно 
По все 


т появляется так на 


аще всего у кенщин, пополневших 
которые страдают нарушением об- 
я гормональный Фон и при этом на- 
ника — развивается спондилолистез 
1ъше 11 степени. | 
тя щ стабильные и 
да требуют оперативного у; 
жесткого корсета, 


зываемый ин- 


сухой травы на 
стоять, укутав, 1 ‹ 
Принимать по 1 столовой пожке 
3—4 раза в день до еды при ревма- 


тизме, невралгии. 
АОНы 


146. ФАСОЛЬ ОБЫКНОВЕННАЯ {ше- 
луха «стручков»]. 45—20 г мз 
мельченной шелухи «стручков» фасо- 
ли кипятить 2—3 часа на малом огне 
в 1 л воды, когда остынет, процедить. 
Принимать по 1/2 стакана 4—5 раз в 
день. 

В немецкой народной медицине при- 
меняется настой или отвар при хра- 
ническом ревматизме, подагре. 

147, ФИАЛКА ДУШИСТ ФИАЛКА 
ТРЕХЦВ трава]. 1 столов 
ложку сухой травы на 4 стакан ки- 
пятка. Настоять, укутав, 2 часа, про- 
цедить. Принимать по 1 стоповой 
ложке 3 раза в день при суставном 
ревматизме, подагре, артрите. 

148. ФИЗАЛИС ОБЫКНОВЕННЫЙ 
[плоды). Плоды физалиса приме- 
няют при подагре и суставном рев- 
матизме. В лечебных целях петом 
можно употреблять ежедневно 15— 
20 свежих плодов или 20—25. г пло- 
дового сока. Чаще используют отвар 
из сушеных плодов. 20 г сухмх ягод 
варят 10—15 мин в 0,5 л воды. На- 
стаивают до охлаждения. Принимают 
по 1/4 стакана 4-—5 раз в день, 


нестабильные 
вмешательства или 
И оо корсе Стабильные Формы спонди- 
И с В0зрасте с успехом лечатся консервативными 
занятия бальными танцами на льду могут оказать боль- 


10 помощь в лечении таких больных. Но врожденные, быстро про- 
рессирующие и нестабильные формы с 


пондилолистеза требуют сроч- 
о оперативного лечения, 


Вспоминалто нантего пациента — 


ИДинолистезом (1—11 степени) пятого поясничного позвонка. За- 
алея лечебной тимнастикой, получал периодически массаж и жил 
060 спокойно, учился, увлеклись аутогенной тренировкой, чувство- 
№ себя почти здоровым. Но мама ве успокаивалась, как же — надо 
ВПравить позвонок! Поставить его на место! Гри раза возила его 
Засьяну, виравтяли позвонок. 
Потом и сам больной прекрасно научился делать это. Как только 
приятно или устал — раз, щек и все в порядке! Но с этими 
равлепиями он так «раскачал» себе позвоночник, что уже не мог 
А ДИТЬ в трамвае. Уже много лет иозже писал мне, что учится в ме- 
нском институте, но почти не бывает в нем, не может доехать. 
погда удается добраться до института, но лекции слушает лежа, 
как не может долго сидеть, даже корсет не помогает. Наконец, 
закончил институт, стал врачом-невропатологом, а раоотать так 
смог, пришлось ложиться на операцию. 
Вот как необдуманные действия могут сделать больного инвали- 
. Шри врожденных быстро прогрессирующих спондилолистезах 
ебуется раннее оперативное вмешательство, занятия бальными тан- 
и на льду ни до, ни после операции не показаны. Также и по- 
равматический спондилолистез требует особых методов лечения — 
симости от клинической картины и осложнений со стороны пе- 
рической нервной системы, нередких нарушений функции тазо- 
рганов, что является противопоказанием для занятий бальными 
и ‘на льду. 
еская картина спондилолистеза чаще всего заключается 
во внешних проявлениях вторичного пояснично-врестцового радику- 
’_ лит, силе болла в поясничном отделе позвоночника, утомляе- 
вх мости мшу спины, аначительном ограничении наклона вперед. 
} При осмотре у больных выявляется углубленная поясничная борозда, 
сишение поясничного лордоза, выступающий вперед отвислый жи» 
‚ ступенька — выступанио остистого отростка позвонка, лежа- 
о ниже смещающегося. Ограничение наклона туловища вперед, 
прякение ДЛИННЫХ мышц спины в поясничной области при дви- 
иях, поудобство при длительном сидении, стоянии, боли при беге, 
грыхках, при длительной ходьбе, 
го больные много лет лечатся у невропатолога от радикулита, 
без, спешно. И тогда уже на реитгенограмме пояснично- БЫКНОВЕ 
ласти выявляется наконец основная причина заболе- нев народной мелі 
листез. За эти годы у больных развивается сла- ран хрен прим: 
"брюшного пресса, изменяется осанка. Иногда | ческом 
значать на время ношение мягкого корсета с метал- 
г дия, поддержания туловища п частичной раз- Т 
олевого синдрома. По вместе е кор- | же 
вной лечебной гимнастики, массажа |! 


мальчика 11—12 лет, больного 


Хх 


149. ХВОЩ ПОЛЕВОЙ трава). 
4 чайные ложки сухой травы на 
2 стакана кнпятка. Настоять, укутав, 
2 часа, процедить. Принимать по 
1 столовой ложке 5—6 раз в день 
при подагре, ревматизме. 

При остром нефрите и нефрозонеф- 
рите не применять из-за раздраже- 
ния почек. 2 

150. ХМ ки]. Для лечения . 
подагры и ревматизма из порошка 
сухих «шишек» приготавливают мазь. 
1 столовую ложку порошка «шишек» 
растереть с 1 столовой ложкой с 
леного свиного сала или 
сливочного масла, Употреб; 
болеутоляющую мазь при 
ревматизме, Е 


| Г“) 


н на- 
гриб, чайный квас, 
маньчжурский гриб, 
японская матка, гриб 


ненме. Считают, что «чай» 
‘был вывезен из Маньчжу- 


других заболеванмях, связанных с 

ушенкем обмена веществ. 
155. ЧЕРНОКОРЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ 
([пистья). Листья чернокорня обва- 
рить кипятком, измельчить, завер- 
нуть в марлю. Подушечки применять 
как обезболивающее средство при 
артрических, ревматических и подаг- 
рических болях, 


156. ЧЕСНОК лукови - 


159. ЩАВЕЛЬ КИСЛЫЙ [корн, 
1 столовую ложку свежих к зней 
полтора стакана веды, ипати 
15 мин, настоять, укутав, 2 часа, пр 
цедить. Принимать по 2 столов 
ложки 3 раза в день до еды пру! 
болях в пояснице, ревматизме, 

160. ЩАВЕЛЬ КОНСКИЙ [корни 


во время русское цы). 40 г измельченного чеснока на- е Е л 
од сонин ач АА стоять в закрытом сосуде в 100 п Настойку көриави ааа аА ч 
і Восточной Азим, широко разводит» спирта или водки (можно прибавить мают по А 2. ' 2 
ся в. странах. Поль» для улучшения вкуса мятных ка- день до еды при р . |. 
ЕР МСАРУГИКаетр остью пель -- 3—5 капель]. Принимать по 161. ЩАВЕЛЬ МАЛЫЙ (трава ‹|> и. 
зуется В популярн у 10 капель 2 раза в день за корнями]. 4 столовую ложку траур й 
дне вастойнтейного 30 мин до еды при ревматизме и вы с корнями а экн м и 
гриба» принимать по 4/2 стакана за подагре. Полнокровным, эпилептикам Настоять, угулат р рв ов 
4 час до еды 3—4 разав-день. На- и беременным женщинам не прини- Принимать по 1 сто 6 Мнса. ва 
стой является хорошим профипакти мать. 4 3 раза в день до ед Р: е На 
ческмым средством при :ревмокардите 157. Чистотел большой [трава]. в костях». шщ 
и полиартрите (ревматическом воспа- 1 чайную ложку сухой травы на 
пении суставов). А 1 стакан кипятка. Насои укухаа, Э 06 
153. ЧЕРЕДА _ _ ТРЕХРАЗДЕЛЬНА 4 час, процедить. ринимать 
трава]. 2 столовые ложки травы 1 столовой ложке 3 раза в день. 162. ЭВКОМИЯ ВЯЗОЛИСТНАЯ ти 
на 500 г кипятка. Настоять, укутав, При подагре, ревматизме, хрониче- (стебли, кора], Спиртовую на» ни 
12 часов, процедить. Принимать по ском полиартрите. Точно соблюдать ‘стойку стеблей и коры принимаь| ии 
1/2 стакана 3 раза-в день при подаг- дозировку, растение ядовитое, по 15—20 т < водой 2 раза в по, 
итах, евма- день при подагре. Р тт 
у зац БЫР? Р 111 10 г коры на 1 стакан воды, Кипя: | В 
154. ЧЕРНИКА ОБЫКНОВЕННАЯ тить 10—15 мин, настоять, укутав, | И 
(плоды 1—2 чайные пожки ягод 158. ШИПОВНИК {корнм, плоды}. 4 часа, процедить. Принимать П! о 
черники на 1 стакан кипятка, на- Наружно отвар корней употре ляется 1 столовой ложке 3 раза в день при | ыы 
стоять, укутав, 3—4 часа, подсластить. для ванн при параличах и «слабости подагре. Г тре 
Принимать по 1/4 стакана 5—6 раз ног». Отвар сухих плодов используют 163. ЭФЕДРА ДВУХКОЛОСКОВАЯ | мы 
в день при подагре, ревматизме м для ванн при ревматизме. ХВОЙНИК ДВУХКОЛОСКОВЫЙ [зе.| то 
х р леные ветви, трава]. 1 чайную 53 
ложку травы на 2 стакана воды. Киз | для 
пятить, пока не останется 1 стакан, |} ] 
настоять, укутав, 1 час, процедить, | 29 
Принимать по 1 столовой ложке 3—| НОР: 
4 раза в день при ревматизме. При- вни: 
парки из травы употребляют наруж- пол: 
но при ревматизме. д неб. 
Я ПОЗЕ 
изме 
164. ЯБЛОНЯ ДОМАШНЯЯ [плод Укр 
Зенон домашняя аша поло 
нию излишков мочевой кислоты, по- ник] 
чему и употребляются при всех за- тем 
болеваниях, связанных с накоплением | ятны 
в организме солей мочевой кислоты. прод. 
Яблоки употребляются при подагре, 8 
хроническом ревматизме. Хорошо Ш | 
и полезно пить отвары и настои из ре Эл 
яолок. Нарезать 3—5 неочищенных 67 
`яблок; кипятить в закрытой посуде И 12102 
10 мин, настоять 4 часа. Приниматя 1 ‘ПОРТ 


в теплом виде как чай несколько р 
в день. Ипи о порезать ябло 
в чай, дать им настояться и 


этот чай т 


1 Е 
так р. 
ЖИЗИБ 


НАПОМИНАЕМ! 
Ежемесячник 
«Твое здоровье» 
в розничную. і 

пе пос 
Подписка по 
И тодо 


Мы 
АТЪНой осап- 

решены прима 
льду. т 


Спопдилолис 


известный орт ону 


опедический реж 

Ч 9р Е жим. Им 
а подъем И переноска тяжестей 

а. о наклоны и Разгибания по; ) 


м противо оказаны 


А 0а запятия худозжкес 
а с Спортивной, ритмической ае 
А у 2 АЕ ИМИ \ горно» 
Ун а спортом, ооръбой, Подиятиом штанги 
ана 1. Сон мы рекомендуем за жесткой постоли 
чр риоды обострения болей ла 


следует подложить 
К под коленные суставы, чтобы расслабить 
Яженные поясничные мышцы, поддерживаю- 
болевой синдром. 


— Так нам пришлось снять 


А © ответственных со 
НОВании мастера спорт 


а по спортивной вимнас- 
ТНАЯ И. присхавшую в Москву из юзкной республи- 
’ ма- когда она почувствовала 


0 резкую боль в пояс- 
© при разгибании позвоночника во время вы- 


нения фляка (прыла пазад — се ног па 
и). При обследовании У пов был обпаружен 
димолистоз 1 степени, в| сочетании со еко- 
зом 11 степени. Другой спортемен - байдароч- 
обратился к нам с болями в пояенице носле 
ировок, тоже неред соревнованиями, Когда 


ОВАЯ, проанализировали методику ого тренировок, 
{зе - риши заключению, что оп может продол- 
айную 


свои занятия, только долукен изменить позу 
«качания» брюшного пресса, 

_ Пак он это делал? Садилея па стул, цеплялся 
ами за перекладину гимнастической стенки 
у гнулся назад, почти доставая толозой до 
‚› и садился снова на стул. Естественно, он 
благоприятно вовдействовал, па слой болеиой 
НОЧНИКИ стимулировал болевой синдром. Мы 
или ему выполнение данного упражиения. 
еплять мышны брюшного пресса он стал из 
жения лежа на полу, с упором НОИ за 
кнюю рейку гимнастической ах 
самым переразгибание туловища. а о ШГ 
ощущения у него исчезли, п оң с ето 
жал свои занятия академической греблей, 


П ЕЩЕ... 


мы хотим покавать, что даже при та 
тезе люди могут с успехом Вораи 
5 только они должны знать пределъ свонх 
стей. Это может подтвердить и такой 
сть у пас больной спондиголистезом 
‹е, уе давно занимается оегом, явллет- 
атором общества любителей бега. 
нал, что болен спондилолистезом. Он 
зел, решил, что вся ого спортивная 
кизнь (Ко лась, все потеряно, теперь корсет, 
перация! Как жить? Как ходить? Все бросать? 
°® Мы подобрали с ним определепные упражие- 
Устранили у него болевой, синдром и вповь 
еллили заниматься богом. Это было счастђе 
нашего пациента. По он спортемен, работает 
ре физкультуры, доцент. Душа его ищет 
решил победить природу! Появились 
ли в пояснице: забыл, как страдал 


ишлось серьезно ло- ~ 


эвопоцника, ОЯ 


что бол 1 ДӨТ 2" 


оЫтр 


лечелия; 


Тот: 


ОТТИ 


я, наконе 
и пе смешить, 
В арсенале методы ло" 
осторожным, 
Мы очень 
гимнастики: дл 
стабильных фу 
цами на льду. 


тепло на 
Ц, у орто 
применить 


тения = 
чтобы 
рекомендуем в каче 
я больных спондилоли 
ормах его) занятия б 
Они лают все, что необходи! 


тренируют правильную осанку 
МЫШЦЫ 


пе р 


Шартпер 1 Партнерша Н 
Пабзание р е т Назвашие р. оя 
е Ребро Счет ТАА Ребро Счет Я 
Дуга ПВ То же 
ИТассе ЗАУР « 

Дуга ИВИ БА « 

Дуга ТГ « 

ассо ВВ « 

Дуга ЛЕП 3,4 « 

Дуга И о, 9 « 

Дуга ОЛЕ н 3 17 < 
Повторить шаги 1—7 

Крюк ВМ 0) Скобка ВИ 12 

| ЛИН 3% 

Эх ТШТ 16 > То же 

Зх ИВЕ 296 « 

Дуга ТОТ « 

Луга ДАНО < 

Закр. ПИН 1,2 « 

моухок - 

ЗҮ ШВ вк « 

Дува Иры « 


музыки пра-. 


арактер, когда два пор“ 
° следуют очень быстро друг 
третий шаг (Зи 6) несколько вы- 
по своей длительности, так как вы- 

› ва дла счета. ‚ 
танцу оновобразный рисунок стреми- 
ия вперед. Поворот «крюк» у партие- 
— левая вперед-впутрь, назад-виутрь) 
следующим образом, В первой части ша- 
перед-выутрь) партнер сильно окручиваег 
в в правую сторону, свободную правую ногу 
чьво заводит вперед. В момент поворота оп рас- 
иваст туловище в левую сторону, правую, ногу 

сит к левой и после поворота, скрестив” ее с 

: ‚ вытягивает назад (по ходу движения), 
— Опорная пога с согпутым колепом на момент пово- 
рота выпрямляется и тут же вновь сгибается для чет- 
кого выполнения второй части этого шага (пазад-на- 
Вуку), Поворот «скобкой» (противо-тройка); шаг 8а у 
партнере — левая вперед-паружу, пазад-паружу — 
требует специальной тренировки. На первой части 
шага свободная правая пога на мгновение выносится 
вперед, затем возвращается к опорной так, чтобы в 
момент поворота обе ступни находились вместе. После 
поворота для выполнения второй части отого шага 
(вазад парул‹у) правая пога вытятивается пазад, 
момент выполнения закрытого «моухока» (иа- 
ги 12—13 = левая  вперед-внутрь. правая вазал» 
внутрь) необходимо расслабить обе ноги, поверпуться 
спиной во впутрь круга, так, чтобы плечи были па- 
раллельны описываемым коньками дугам, и свободно 
переити с хода впорея с одной погн на скольжение 
назад — на другую ногу. 

Шаги партнеров, за исключением шага 8а, оди- 
наковы. Тапеп начинается движением обоих партне- 
ров вперед. Шаг 1 — дуга правая вперед-паружу, 
шаг 2 — шассе левая вперед-внутрь, каждый на один 
счет. шаг 3 = дуга правая вперед-паружу ва два сче- 

та Шаг 4 = луга левая вперед-наружу, шаг 5 — 
— шассе правая вперед-внутрь, каждый виовь на один 
счет. шаг 6 — дуга левая вперед-наружу па два сче- 
та, Техника выполнения их описана выше. Шаги 7 и 
8 = четырехсчетные дуги (правая вперед-наружу, 
‘левая вперед нарузку). с махом свободной ноги впе- 
рел После повторения шагов 1—7 партнеры пере- 
ходят к выполнению разных шагов. 
Шаги партнера. Шаг За; поворот «крюк» на четы- 
ре счета — левая вперед-внутрь, назад-внутрь, техни- 
ка выполнения которого описана выше. 

Шаги партнерши: Шаг 8а: поворот «скобка» (про- 
‘тивотройка) — левая вперед-наружу, назад-наружу, 
на четыре счета. также описанный выше. 

— — Дальнейшие шали партнеров одинаковы в пспол- 
чения. по резко отличаются друг от друга-своим на- 
авлением. Шаги 9 и 10: двухочетные дуги — правая 

‚ал-наружу. левая пазад-ваутрь, ‚при выполнении 

оры танцоры остаются с опорой каждый на обе 

‚ причем на шаге 9 — правая пога, будучи па 
кном ребре. обгоняет левую, а па шаге 10 — ле- 
скользя ва внутреннем ребре конька, обгоняет 
0 ногу При этом создается полное впечатление 
ия ног при скольжении назад. Руки па этих 
аппоры закладывают за спилу, кисти сомкну- 

1 труг к другу. Шаг 11: двухсчетная дуга 
ружу, переходящая в закрытой «мо- 

-13). левая вперед-внутрь, правая 

два счета каждый. Шаг 14: двухсчет- 
зал-наружу, начинающаяся рялом с 

еходом: в скрещенное сзади поло- 
четырехсчетная дуга — правая 

| р нер приближается к 


на таг 13—14 перемещает 

ферии. При повторении гта! 

дывают руки ва спину. Но теп 

дится на периферии, а партнерша 1 

Последнюю двухсчетную дугу (12 — 

впутрь) таниоры направляют так, что 

вмосте, причем партнер сзади объезжает ' 

нершу и встает слева от нее, вновь окрестив є 

ки перед грудью. к, 
НЫЙ Е очень красивым и әмоциональ 

ным. Неожиданлая смепа направления скольжени 

партнёров, их поза с валоженными за спину: рук: 

(на шагах 9—10), с опорой на скрещенные но 

скольжении пазад, придают своеобразие и элеган 

ность исполнению. 


ДЕГЕНЕРАТИВНО - ДИСТРОФИЧЕСКОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ СУСТАВОВ 


При поражении опорно-двитательного аппарата | 
первопричипой заболевания часто является непо — 
раженньй сустав или межпозвонковый дисв, а 
изменение общего состояния организма. Всем Е) 
известно выражение «движение — это жизнь», — 
но вель это пе просто красивые слова! При 2000 
динамике и гипонинезни — пелостатке активных | 
движений, которому подвержен человек, нет пол 
попенной жизни, у него нередко происходит нару \ 
щение обмениых процессов в организме на моле \ 
кулярном уровне, при этом резко снижаются 
показатели песпедифического иммунитета и пони 
жаестся устойчивость организма к различным не. 
олагоприятным воздействиям. ] 

Профилактика заболеваний опорно-двигатель- 
ного аппарата включает в себя целый ряд лечеб- 
но-восстановительных мероприятий, в первую 
очередь таких, как активный образ жизни. нор. 
мальные условия труда, отдыха, регулярные за- 
нятия физической культурой и спортом, проведе 
ние систематических 


нагрузки на организм. 

Многими исследованиями доказано, что. 
пых с хроническими заболевапиями суст 
позвоночника значительно снижены фун 
внутренних органов, эндокринных желез (вилоч- 
ковой, щитовидной и других), принимающих ак- 
тивное участие в жизнедеятельности организма. 


ДЕФОРМИРУЮЩИЕ АРТРОЗЫ 
СУСТАВОВ КОНЕЧНОСТЕЙ 


В основе дегенеративно-дистрофически 
леваний суставов лежат изменения обменных. 
цессов в мышечной ткани. Под влиянием ра 
ных вношиих и внутренних факторов (пе 
циональных и физических перегрузок, ги 
мии и др.) отмечается. усиление вавоко 
ной импульсации симпатической н 
мы. Это ведет к сужению х 


чего нарушаются 
‚в синовиальной 


на 
17 


тоя эластич- 
покрывающей костные 
через 

ак образу- 

разрастания), которые 
рентгенограмме. Избыточные 
дополнительно травмируют 
мочку, еще больше за- 

и ухудшают течение 
сса в суставе, также вызы- 


о ляются на 
ные разрастания 


тканевой обмен 
трофического проце 
болевые ощущения. 


а образом, клиническая картина деформи- 
© артроза сустава складываетея из мно- 
ства компонентов: боль и хруст при движени- 
ооменение формы сустава и постепенное огра- 
ение оољема движений в нем. 
_ Наиболее выраженные изменения наступают 
разоседренных суставах. За счет венозного за- 
‘тоя ‚И нередкого развития склеротических бля- 
шен в артерии, питающей чнейку бедренной ко- 
И, наступает ухудшение кровоснабжения голов- 
й бедра. При этом развивается гипоксия тканей, 
остаток витаминов, микрозлементов, пластиче- 
ото материала. Нарушаются окислительно-вос- 
вповительные процессы ‘и развиваются выра- 
енные диетрофаческие изменения в головке, 
ейке бедренной кости и в костях таза, состав- 
яющих вертлужную впадину. 
На рентгенограмме это выявляется в виде ле- 
формирующего коксартроза: сужение суставной 
и за счет истончения суставного хряща, по- 
ляются краевые костные разрастания в области 
ставлой впадины, а в далеко зашедших случаях 
являются кистозные перерождения в области 
ловки, шейки бедренной ‚Кости и верглужной 
длины, Эти изменения особенно быстро прогрес- 
руют при неподвижном образе жизни у тучных 
олей е повышенной массой тела или после прав: 
ческих повреждений костеи и суставов дан- 
конечности, иногда при выраженных длитель- 
перегрузках того или иного’ сустава. 
при движениях заставляет больных ща- 
став, меньше двигаться, а это еще больше 
пиает состояние. К этому присоединяются на- 


ия фу 


бальными танцами на льду выступают 

суставной лечебной гимнастики, то есть 

посредственное воздействие на сус- 
аппарат конечностей, 

ктивные движения в суставах 

шают секреторную функцию 

очки, улучшают кровоснабже- 


иженной 
среды, благоприятно 
пораженных суставов, 
ся с нежным массажем 
става прӣ естественных 
полнения танцев на льду и отде 
пых элементов. Подобное воздейст; 
лучить при других видах лечебно 
В то время как в эксперименте д 
приятное влияние низких темпера 
ние пораженного сустава, когда ис 
копируетея воспалительный процесс сир 
оболочки, : 

Движения при псполнении танцев | . 
можно еравнить е облегченными дв и: 

в воде. Здесь также отсутствуют резкие толчки. 

Скольжение с одной ноги плавно переходят ва. 
скольжение на другой ноге, и постепенно увели- 

чивается амплитуда движений в пораженном су- 

ставе п незаметно для самого больного. Это явле- 

ние я открыла неожиданно, еще в студенческие 

годы, когда мы занималиеь па малюсеньком ие- 

кусственном катке в парке Дзержинского, 

Так, поеле повреждения мениска, когда у меня 
еше сохранялась сгибательная контрактура в ко- 
ленном суставе, двигаясь на коньках по деревян- 
ному полу, я испытывала неприятные ощущения, 
неудобство, резко хромала на больную нору По- 
мизо, с опаской ступила на лед, не вдруг оказа- 
лось, что при скольжении по льду я пе почув- 
ствовала боли в суставе, быстро исчезло неудоб- 
ство, сопровождавшее меня на полу. Вначале я 
посчитала, что безграничная любовь к катну пе- 
ресилила боль, страх. неудобство. Только через 
много лет я наконед поняла, наблюдая за ару 
гими, особенно за пожилыми людьми ма катке, 
что это связано с особенностями нагрузки ва су- 
ставы при занятиях на льду. 

Люди пожилого возраста, которые вполне вы- 
глядели как старички (ходили мелкими шашками. 
покряхтывали, покачивались из стороны в сторо 
ны, прихрамывали на одну, а то и на обе ноги), 
встав на коньки, приобретают совершение гру 
гой, вполне бравый вид, катаются а ие испитана 
ют викаких неудобств. Только теперь я попа 
истоки такого преображения человека ва кате 
Это, естественно, следует использовать пожилым 
людям, которым занятия бальными танцами ва 
льду возвращают молодость. краенвую походку. 
восстанавливают о7ъем движений в суставах, то 
есть не только приоставаз.ивают болезнь суста- 
вов, но оказывают благоприятное воздействве на. 
цих с положительным лечебным результатом. Ока. 


при этом избавляются от боли в суставах, что гак- _ 


же немаловажно, < 


КАДРИЛЬ ДЛЯ ДВУХ ИЛИ ЧЕТЫРЕХ ЧЕЛОВЕ 
Танец выполняется в живом темпе, Муз 


размер °/,. Разумпее разучить егоќпо частям, | 
в отличие от предыдущих танец этот постано! 


Исходное положение, Тапдоры стоят по 
дяной площадка, иг , 
Бе, 


10“ 


лед правой погон (посок, каблук, каждый на одип 
счет) и затем перепляс (опора па правую нору, на 
один счёт, и быстрые переступания с левой па пра- 
вую ногу, выполняемые оба па один счет). Далее та- 
вис же шаги повториотся стоя па правой поге, пачи- 
пая с левой (носок, каблук, каждый шаг па один 
_ счет) и затем перепляс (встать ‘на левую погу на 
отии счет и быстро переступить правой и левой но- 
гой. выполнив оба шага па одии счет). 
°— Продолжая эти танцевальные шаги, тапцорь иро- 
пся по дпагопали к центру ледяной площадки, 
е, встретившись друг с другом, берутся левыми ру- 
‚ образуя карусель. Поверпувшись лаправо, опи 
ются в сторону: против часовои стрелки теми 
евальными шагами, посматривая друг па дру- 
овершив полный круг в центре катка, каждый 
пор останавливается на своей диагопали и, повер- 
пись паправо, односчетными беговыми шагами, 
ко поднимая колепп перед собой, устремляется в 
ол, положив руки па пояс. 
еменио срезая угол, каждый танцор повора- 
Іа 180 градусов в левую сторону ипо днаго- 
завр пцается к пептру катка (3). Ветретившись 
у ° скрестив руки перед грудью, опи вновь 


Повернувшись паправо (4), теми же 
я по кругу в сторопу против часовой 
ув своей диагопали и выполнив по- 

левой поте (вперед-наружу па два 


Јапон ноги. Иоожиданио 
га за руки, образуют 


вперед 
лака 0» 


^ (впередларужу па два 


ки, находясь спиной к 
начинают скользить па лево 
по уже в сторону против часо, 
три легких толчка поском правой 
тем на левой еще три счета боз. 
той пазад правой погой, Разомкну! 
шись лицом к центру, взявшись за и, ви 
зуют замкпутый круг и продолжают скользить, 
ропу против часовой стрелки па четыре счет 
уже па двух погах, 


Третья часть. Партнеры разделятотся на пар 
но одному, если опи танцуют вдвоем) п дви 
по прямой линий к боковым сторонам катка, вно 
ВЫПОЛНЯЯ притапцовывающие шаги © ударами: | ) 
сок, каблук, перепляс, начиная с правой ноги (в). 
Лицом танцоры при этом обращены к мнимой п 
ке, свободные руки и вытяпуты, кисти паходятс 
уровие пояса. Достигпув боковой стороны катка, та 
цоры разъедииятотся т, повернувитись па 180 гра 
сов, обратившись лицом к публике, они вновь беруть 


ся за руки и двигаются теперь навстречу друг дру ир 
гу, выполняя те же пригаицовывающие тнаги. | 
Остаповившись в цептре лицом друг к другу. екре _ А 
слив руки перед грудью, они въшолияют притавцовы: но 
заощие шаги (посок, каблук, перепляе друг перо 1 
другом). Повторив эти шаги поочередпо по два раза ка 
какой погой, танцоры быстро распределяются в 
одну шеренгу, встав лицом к публике, и двигаются о хр: 
виереҳ, выполляя «фонарик» (7) па восемь сметой гут 
то соединяя, то разъелиняя’ лови на каждый сеат | час 
стоя на виутренних ребрах коньков, Руки при этом | блн 
остаются скрещештыми перед грудью. Затем, выпол | нер 
пя «фонарик» спипой вперед. продвигаются разад ми 
примерно па 2/з глубины ледяной площадки. Ў | щи 
Четвертая часть. Паждый танцор пачинает вра ных 
щаться вокруг своеи оси в сторону по часовой стрел- 
ке за счет подсечек (одпосчетпых шагов — правая. щих 
виеред-паруку, левая — виеред-виутрь из скрещелия 001 
сзади) на восемь счегов (8), оставляя руки скрещейе Отеч 
пыми перед грудью. Затем, выполишв поворот «трой: в к 
кой» па правой ноге (правая виереҳ наружу) на д поЗВ 
счета, тапдоры виовь продолжают вращаться вокр голо 
своей оси, по уже пазад, выполияя односчетные ш. вива 
(левая — пазад-паружу, правая — пазад-внутрь Н 


скрещепия впереди), подияв при этом правую р} 
вверх (9). З 

Далее опт вновь объединяются в пары и, ва 
друг с другом руками, скрестно перед грудью, 
вращаются в сторону мо часовой стрелке, встав 
кораблик (на внутренние ребра коньков обеих в 
прямлеппых в коленных суставах и развернутых мо- 
сками кпаружи ног) с слегка огведенными пазад иле- 
чали и выпрямленным туловищем (10). Па последнем 
такте музыки опи одиовременио останавливают, 
подняв правую руку вверх. у 


ДЕГЕНЕРАТИВНО - ДИСТРОФИЧЕСКИЕ 


В основе дегенеративио-дистрофических за 
вании позвоночника лежит, в первую 
страдание межпозвонкового хряща, раст 
пого между телами позвонков. Поскольку. 
звоцковые диски питаются в основном. 
явлений осмоса, то при различных на| 
кровообращения позвоночника и’ 
выявляется дефицит пластических 
микроэлементов и витаминов, играют 
роль в впутриткапевом обмене вейц 
димых для пормальной экиз 


\ерут- 
дру- 


скре- 
ЦОВЫ- 
перед 
\ раза 
хея в 
гаются 
`четов, 
Счет 
1 отом 
выпол- 
пазад 


т вра- 

стрел- 
правая 
етцелия 
рентен- 
`«трой- 

па два 


потея, 


ких наруше- 

нижается их вы. 

Тами позвонков умень- 
микротравматизацию 

9 которые также подвер- 
дистрофическим изменени- 
присоединяются явления 


® 970 вызывает 
Званковых суставов 
я дегенеративно- 
к остеохондрозу 
оартрова, 
тинически это проявляется 


ромом, ограничением об 
енных оа ое но ошо 
огдистрофических парушониях ао 
Кс ТАКХ тканей, окружающих позвоночный 
7010. Это спосооствует длительному сдавлению 
Жпозвонковых корешков п сопровождающих их 
осудов, что проявляется в болевых ощущениях 
етих в конечности. А У 
остеохондроз чаще всего ра 
поясничном. отделах по 
„реже — в грудном. 
ри остеохондрозе шейного отдел 
| больных чаще всего беспокоят головные боли, 
УСІ в области шен при движениях толовы. Мо- 
1 появиться боли в области сердца, но наиболее 
сетов проявление шейного остеохондроза мы на- 
ЮДавм в виде плечелонаточного периартрита, 
редко сопровождающегося болевыми ощущения- 
и в локтевых суставах, в кистях рук, усиливаю- 
хен в ночное время, 
Отек тканей и сдавление симпатических нерв- 
х стволов, пдущих вместе с сосудами, питаю- 
ими головной мозг, вызывает резкие головные 
ми. Они усиливаются еще за счет сдавления 
чными тканями позвоночной артерии, идущей 
 костном ложе поперечных отростков шейных 
Звонков и несущей кровь непосредственно к 
10впому. мозгу и его оболочкам. При этом раз- 
ется синдром вертебробазиллрной сосудистой 
остаточности в виде головокружения, внезап- 
кратковременных потерь сознания при пово- 
: я т, п. 
х об остеохондрозе у больных 
огут появиться боли по ходу межреберных нер- 
в боли в межлопаточной области. При пораже- 
‘пояснично-крестцового отдела позвоночника 
яется поясничио-крестцовьи радикулярный 
ом (радикулит): боли в ягодичной области, 
аряющиеся по задней поверхности 
ИЯ на голень. При этом ограни- 
я лвшжения в поясничном отделе позво 
ика. При наклоне вперед у больных выявля- 
ются мышечпыо тяжи по обеим сторонам позво- 
ночника в области поясницы. Появляется утом- 
Ляемоств лгодичных мышц, мышц спины, иногда 
икроножных мытиц, Больные не могут долго сто- 
ть, испытывают неудобства при длительном си- 
ИИ. — З 


местным болевым 


звиваетсея в шейном 
звоночника п значиталь- 


а позвоночни- 


поясничной области у них объясняются 


золичением сдавления нервных ко- 
тканями. При обследовании в 


ной функции 
вдыхаемого воз 
Давление кислорода в. 
шаотся гипоксия тканей, 
процессы в ‘организме, в том 
позвоночника и тем самым тор 
клеточных структур. 9 

Огатый приток крови к шейт 
ночника \нормализует кровот. и 
Головного и спинного мозга и й 
шает застойные 


ри плечелопаточном периартр 
те и пояснично-крестцовом радикулите). 

Этому способствуют нежные, без резких толч- 
ков, движения при скольжении на коньках. При- 
нятие определенных танцевальных позиций и п03, 
активные движения копечностями и головой зна- 
чительно увеличивают проприоцептивное влияние. 
на состояние центральной и периферической 
нервной системы, Постепенно увеличивается 
объем движений в шейном и поясничном отделах 
позвоночника и в крупных суставах конечностей, 
уменьшается болевой синдром. 

При регулярных заиятиях бальными танцами 
(вначале падекатр, затем медленный вальс и, 
ваконец, кадриль) на льду человек постепенно 
приобретает здоровье и вскоре забывает о своих 
недугах, связанных с таким распространенным 
заболеванием, как остеохондроз позвоночника. 


СЪЩИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
ДЛЯ ЗАНЯТИЙ НА ЛЬДУ 
ВРЕМЕННЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 


Высокая температура тела (лихорадка). 

Остеохондропатия у детей и подростков. Это б0- 
лезнь Пертеса — асептический некроз головки бедрен- 
ной кости у детей 5—7 летнего возраста. апофизиты 
пяточных костей, встречающиеся в возрасте 7—11 лет, 
болезнь Шляттера (оствохондропатия бугристости 
большеберцовой кости, выявляемая в 11—14-летнем 
возрасте), болезнь Кальве (остеохондропатия тел груд- 
ных позвонков, у детей 5—10 лет). По излечении этих 
заболеваний дети могут заниматься бальными танцами 
на льду, но следует учесть, что данные заболевания 
длятся не менее 1—8 лет, поэтому требуют тщатель- 
ного наблюдения оргопейа к активного лечения под 
ёго руководством [без применения танцев на льду!). | 

Крипитируощий тондоватинит сухожилий малобер- 
цовых мышц, а\иллова сухожилия. По исчезновении › 
болей можно осторожно возобновить занятия танцами 
на льду. Ет 

Неосложиенный перелом одного или двух тел п0- 
звонков в грудном или поябничном отделах позвоноч- 
нпка, После перерыва (не менее года) при оте, 
ствии болевого синдрома можно возобновить или ні 
чать занятия бальными танцами па льду. — 

Переломы костей конечностей, осложпепиые 
вреждением периферических нервов © наличием 1 
женного пареза конечностей, до момента н 
становления активной работы, по разрешени 
щего невропатолога, д о 

Наличие металлоконструкций И 
перелома костей конечности до моменл 


‘удаления и перестройки кости, 


генологически. 


Сколиоз, осложненный: 
зом, требующий ношения с 
разгрузки позвоночника. 5 
Резко выраженное плоскост 
левым слидромом. 
° Остеомиелит, спищевая Фе 
`уберкулез костей и суставов. о 
| И е культя пижлей коночиости 
ходьбы и стояния. ТЕТЕ ОТТА любом уровне, вне зависимости от качества пр 
язочного аппарата колепного зирования, р : Е 
усті), к асосе перелом костей, одного из 
прующий коксартроз ИТ Аа ть, ментов конечности, осложненный повреждением 
и гие кистозно-дистрофически = ных сосудов. В у 
нь Е выраженным болевым синдромом и Ряд оброкачественных. опухолей костной системы 
м ограничением фупкции. (остеобластокластома, фиброзная дисплазия и др) 
элезнь Бехтерева с выраженным болевым синд- способствующих развитию патологических. переломов 
Мом. = кости. 
_ Осложненпый перелом позвоночника с поврежде- 
ем спинного мозга. 
Грыжа диска (до и после оперативного вмеша- 
тельства), 
: Сластический парапарез или гемипарез, впе зави- 
н Симости от этиологии заболевания. 
— Эцплепсия с судорожными припадками, сопровож- 
’дающаяся потерей созпапия. 
Выражентые головокружения. 
Психические заболевания различной степепи выра- 
‘жеппостл. 
Шнл:хельте общие заболевания внутренпих органов, 
препятствующие назначать больному физическую на- 
грузку (сахарный дпабет, артериальная гипертония, 
злокачественное течение и др.). 
Наличие опкологических заболеваний, 
Прогрессирующие Бомы сколиовов ТҮ сте- 


Рассказывают  ученые-медики Центрального но выраженной на стопах, больные переетамют 
института усовершенетвования врачей, канди- ощущать боль при различных повреждениях ето- 
дат медицинских наук Галян Сергеевна ЗЕФИ- пы. Это и потертости, порезы, и подногтевые › 
РОВА и доктор медицинских наук, профессор кровоизлияния, и трещины, подотвенные моо 
Александр Сергеевич АМВТОВ. ли, ожоги, язвы. Не вызывают болевых онбуще- 

а Я ний и деформация суставов стопы, их отечность 

САХАР УЛ. а и даже спонтанные переломы мелких кост й 

стопы. 


Р А ЧТО ВАЖНО ЗНАТЬ КАЖДО 
Нарушение функции  опорно-двигательного Опасность инфицирования кожных поврь 
’аппарала в виде характерного синдрома, полу- ний стопы. В результате могут появиться троф 
чившего название «диабетическая сто- ческие язвы, воспалительные процессы. Оос, 
па», развивается на фоне диабетической но часто язвы образуются на пальцах и поле 
нейропалии как у молодых людей (преиму- шве — на месте мозолей, давление которых на 
щественно длительно болеющих са- ткани стопы вызывает нарушение кровоснабже- 
харным диабетом), таки у пожилых боль- ния. При воспалении образуется гной, который, 
ных Это одно из осложнений сахар- проникая в глубь мягких тканей стопы, выз 
поо диабота, причиной которого у 60% вар раенлавление сухожилий, мыши и Косте 
| больных является нарушение Функции пери- Процесс этот (флегмона), сопровождается оте 
 Ферических (в особенности, чувствительных) ностью и пок раснением стопы, 3 
и вегетативных нервов столы, и значи тельно ухудшает ве кров снабжен 
ельно, реже — атеросклероз сосудов ног, и может привести ж необходимости операти! 
особенно у больных пожилого и старческого воз- вмешательства, вплоть до ампутации н 
А ности! Ы 
арушение функции периферических № сожалению, в большинстве случае ‚бо 
нейропатия) сопровождается не сразу обращаются к врачу, дол 
вой и температурной чувстви- нимаютед самолечением инфици їй 
СИЙМЕНИВМ, ИЛИ полным исчез стопы, пак ках болей ани, нак п 
ьных рефлексов, нарушением тывают, веледетвие повр 
| ‚ что в начальной нервов. К 10 : 
0тся на внезапно швенного ей 
в ногах, ) 


рассказано на страницах 
Факультета «Твое здоровье» № 1 ва 1989 т, р 


В столице нашей ст 
ночь на 27 
1991 г 


наступит в 
февраля 


раны год Белой лошади 
января 1990 г., а закончится 14 
» С наступлением года Белой овцы (козы). 


Год Белой лошади насчитывает 884 дня, состоит из 12 
и 1 вставного лунных месяцев. Белый цвет в традици- 
оннои восточной символике обозначает один из пяти «эле- 
ментов природы» — металл, одну из пяти «стихий» — 
осень, планету — Венеру, запад — среди географических 


направлений. 


знаков воспаления, тем более при отеутетвий 
й, важно немедленно обратиться к хирургу. 
ОПАСНОСТЬ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ НОГ 
Если к молодых больных основная причина 
втической стопы — большой срок заболева- 
сахарным диабетом, то у больных пожилого 
тарческого возраста это атеросклероз сосудов 
их конечностей, сочетающийея, как прави- 
с поражением сосудов сердца, мозга и дру- 

рганов. В 
еньшение просвета (вплоть до полной заку- 
рт рий ведет к уменьшению! кровоснао- 
ет и голени. Поэтому первыми 
8 и атеросклеротического 
сосудов ног являются 
сосудов голени и стопы на 
акже появление болей в икро- 
цах при ходьбе, вынуждающих боль- 
с ановки для отдыха. Это очень 

й симптом. 

и атеросклерозе артерий стопы обычно бы- 
одными, кожа сухая, бледная. Характер- 
новение волос, утолщение и растрески- 


кончиков пальцев в виде 00- 
‚ черного цвета, признаков 
ев, а инфицирова- 


Прежде всего повышенное артериальное дав- 
ление, ожирение, увеличение содержания в кро- 
ви холестерина, курение и недостаточная ком- 
пенсация сахарного диабета. 

Клинические проявления диабетической стопы 
значительно тяжелее в ряде случаев, когда у 
больных наблюдаетея сочетание поражения пери- 
ферических нервов (диабетическая полинейропа- 
тия) и атеросклероза сосудов нижних конечно- 
стей. 

КАН БЫТЬ БОЛЬНОМУ? 

Основным методом лечения трофической язвы, 
инфицированного повреждения стопы, острораз- 
вившейся артропалии являетея постельный ре- 
жим, применение антибиотиков и компенсация 
сахарного диабета. В отдельных случаях постель- 
ный режим может быть заменен использованием 
костылей. Устранение нагрузки на стопу во вро 
мя ходьбы необходимо для улучшения крово- 
снабжения и скорейшего заживления язвы. 

Необходимо ежедневно обрабатывать раневуто 
поверхность на стопе дезинфицирующим раствоу- 
ром, удалять отмирающие ткани в соответетвии 
с рекомендациями хирурга. Улучшения оттока 
гноя из раны можно добиться хирургическим пу- 
тем. Также проводится антибактериальная тера- 


ПИЯ ПОД наблюдением врача. } ; 
Гели в основе синдрома диабетической стопы. 
лежит атеросклероз сосудов, то, в дополнени 
вышеуказанной терапии, показе 
сосудорастиряющих _ препар: 


показаний иногда. 


‘рекомендации . 
диабетической. 
ходимо строго. 


А 


Домашнему астрологу 


ў осматривать ноги 
эдошвь); 
невно мыть теплой водой 
обенно в межпальцевых 
ках; 
ри повышенной потливости 
дривать ноги в межпальцевых 
ежутках; 
смазывать сухие участки кожи 
ягчающим кремом; 
| = носить удобную обувь, не вызы- 
вающую повышенного давления на 
стопу (желательна мягкая стелька); 
— Удалять мозоли (при помощи 
пемзы) только после ножной ванны; ў 
— подстригать ногти после теп- | 
ПОЙ ванны и не выстригать их в 
углах (срезать прямо) для предупреж- | 
дения образования вросших ногтей, В 
к выполнению этой процедуры при 
возможности привлекать членов | 
семьи; р 
— использовать только хлопчато- 
бумажные или шерстяные носки без ! 
‘резинок; 
037 — никогда не ходить босиком; Е 
ен Ў — не пользоваться грелкой для | 
согревания ног; 5 
— по рекомендации врача носить Ё 
ортопедическую обувь; б 
— при первых же признаках по- № 
`вреждения кожи на стопе немед- | 
ленно обращаться к врачу; 
— строго соблюдать рекоменда- 
ции по лечению сахарного диабета. 
Для профилактики диабетической Ў 


еее 


стопы при атеросклерозе сосудов | 
ног полезны упражнения по ме- | 
тоду Бергера. Это десятими- 
нутные циклы из 3 положений, ў 
которые следует выполнять 3З раза Ё 
в день ежедневно. 5 
Положение 1. Лежа, с при- й 
поднятыми примерно на 30 см | 
ногами — в течение 2 минут, 
) Положение 2. Сидя на кро- 
вати с опущенными ногами в тече- й 
ние 3 минут, р 
Положение 3. Лежа с вытя- 
нутыми горизонтально ногами в те- 
‚ <. чение 5 минут.. 
р Такие повторные ‘в течение дня 


| С глубокой древности пакапли- 
| вались паблюдения, относящиеся 
к совнадениям цикличности тох 
или иных жизненных явлений с 
планетцыми циклами. Ша этой 
основе появилась возможность 
И прогнозировать наиболее важные 
| явления и события предстоящей 


‘упражнения для ног способствуют | жизни с самого момента рожде- 

улучшению кровообрашеһия в со- 8 пил и в этом случае речь идет 
р 2 П й УА | 

ила т" В о потепцият рождения, говоря 


ческие мероприятия позволяют в 
большинстве случаев предупредить Ё 
'или замедлить прогрессирование # 
нарушений, столь характерных для 
диабетической стопы. 


языком астрологии, 

Пользоваться сведепиями о по- 
теициях рождепия читателю еще 
предстоит паучиться, а вот как 
их получить, расскажем теперь. 
Для этого и строителя натальная 
карта (карта рождения) в видо 
графического изображения, п эед- 
ставлениого на иллюстрации (на 
2-й стороне обложки). Само ша- 
ввапио карты рожления происхо- 
дит от латинского наталив — 
день рождения. Издавна употреб- 
ляется и термин генитура, озпа- 
чающий по-латыни рождение, 
положение иебеспых светил в час 
рождения, а также судьбу, удел. 

Патальную карту теперь чаще 
представляют в виде круга, на 

по положение (ма 
/ плаиет, знаков 


а «зах ў 
секторов цебосцой гоц. 


ПОТЕНЦИИ РОЖДЕНИЯ 


сферы. На иллюстрации на 2-й 
стороне обложки приведена кар- 
та рождения СССР, «поворозжден- 
пып», хорошо знакомый и близ: 
кии каждому. Существует ин 
квадратный тип изображения ва- 
тальной карты (тин Плацидуса — 
по имепи средневекового астро- 
лога), представленный на иллю 
страции примером  патальной 
карты Декларации независимости 
США, датированной момецтом ев 
принятия 4 июля 1776 года (8 
23 часа 10 минут местного вре- 
мени в Филадельфии). Генитуры 
государств и эпохальных  собы- 
тий, так жо как и отдельных 
людей, составляют объект астро- 
логического анализа, 

Гецитура СССР на карте, при- 
ведениой па иллюстрации, рас- 
читана па 17 часов 36 минут (по- _ 
ясного времени Москвы по месту 
и времени принятия голосованием 
решения об образовании го удар- 
Ства) и является примером кру 
говоий карты в от 
типа Плацидуса. 
тальная линия, 
рез точки Азе 
слова «воеход») и. 


А 


че- 
‚ отмечает 


большой 
Нобоспой сферы, проведру- 


через Точки юга и севера 

і земном горилонте) и зенит. 
цвелалцать равных частой, на 
ыв разделена окружность 
ЬНОЙ кар ВЫ ото ДВ надцать 
‘торов небесной ры — лак 
вазываемые астрологические до- 
°вачало отечега Майќдого из 
торых дается в тралусах зодиа- 
влЬКого знака (равного 50 гра- 
Сал). Шо окружцості натальной 
рты отмечены планеты с ука- 
шем градуса зоциакальново 
ва, в котором каждая ИВ НИХ 
ОДилась в момент рождения. 
Линии, соедпияющие планеты, 
азывают на три вида воздейст- 
я планет друг па друга (это их 
пыные аспекты. выделенные 
карте): консонансное (взаймо- 
пвие), диссонансное (конф- 
КТНОС) п творческое (обновля- 
е. вынуяждающьее изменить 
проявления каждой из 
имодействуютщих планет). 
еты же, ие связанцые аспек- 
(линиями на варто). пе ока- 

а друг на друга прямого 


рально противоположные 

узлы, то есть точки пере- 

І лунной орбиты с плоско- 
иптики 

атальной карте отмечено 

‘дата, чае ий минуты 

(30 декабря 1922 года, 

Е: А с точностью 

Заметим, что часто 

стролога ие знает време- 

ни рождения с необходимой точ- 

нос: до 4 минут, и в таком 


случае приходится прибегать к 


процедуре ревтификации — за- 
аче, обратной астрологическому 
08у: по известным событи- 
ани определяется точное 
рождения, 


ном, чтобы постро- . 
рту: 


А наиболее существенные сто 
те м 
\ 1 е. 


А всех 


__ В практик 


(рим. 
Полчеркиом 
Чиелоние элементы. 
карты (планеты, д 
ные Знаки, 


патальной. 
ома, адйнакаль- 
вв аспекты и лунные 
М ИХ ВЕКАМ располо- 
жепия Позволяют с достаточной 
Точность О ВЫЯВИТЬ потенций 
рождения и прогнозировать их 
реализацию в жизни. 

`акая интерпретация паталь- 
пой карты и называется гороско- 
ПОМ (от греческих слов дора — 
Час, скопео — паблюдаю). По 
Матальпой карте определяются и 
жизненные ритмы человека. Обо 
всем 00 отом и пойдет речь в 
наших следующих публикациях. 


1 
условные обозначения 


©пегөнопФне аспект взаимодействия 
Уконсонансный/ 

Рааеетея аспект конфликта 
Идиссонансный/ 

$$®Ф+ФФх аспект обновления /таорческий/ 


По натальной карте СССР можно 
сказать, ЧТо В. момент рождения 
(точное время которого ректифици- 
ровино автором) положение Солн- 
ца (находящегося в девятом граду- 
се Козерога)» усиливает действие 
Сатурна, стоящего в сильной пози- 
ции (волизн вульминации своей, В 
знаке Весы), что указывает ва 
сильную тенденцию к централиза- 
ии, консерватизму, ограждению от 
всяческих внешних влияний, в пре- 
дельной формализации и регламен- 
тации внутренней жизни. Таково 
проявление принципа 7, выражае- 
мого Сатурном. И, как мы знаем, 
Это пашло подтверждение в исто. 
рии нашей страны, 

Вместе с тем восходящая планета 
Нептун. (в впаке Льва) и прибли- 
жающаяся к своей верхней куль- 
минации Лупа (в одиннадцатом до- 
ме) указывают на закономерный 
переход к демократическим тенден- 
филм и гласности. Суть дела в том, 
что влияние планеты, приближаю- 
щейся к своему восходу пад гори- 
зонтом, усиливается, п момент вос- 
хода — это ве звездный час, когда 
опа максимально проявляет свое 
действие. Вторая по силе позиция. 
планеты — ато ее самое верхнее и 
самое нижнее положения по отно- 


шению к горизонту (т. в. в точках. 


верхней и нижней кульминации — 
МС и 16). $ р 
Е Судя по карте, с момента. е- 


$ 


азвити 


і ‘рономи 

исходило после 

© сентября | 

да, более того, . 

жения Сатурна т 

те, что весьма’ сдер; 

Нептуна. А в очер 

лин — с декабря 

1990 года — повици 

лилась, поскольку п 

топке положения Солиц 

ной карте, что, значите 

л0 проявления Сатурна, 

ет карта для прогноза? 
Пользуясь тем яе методом 

ёитов, можно сказать, что в. 

очередь Сатурн, только что 1 

ший волед за Пептуном через 

тальное положение Солнца, ‹ 

живает все еще и ограничивает 

влияние. А это и позволяет сог 

нять устойчивую форму. ОГ, 

через точку положения Солнца) 

натальной карте пройдет. транз: 

ный Уран порождающий переме! 

(мутации), следует ожидать и то 

чок к серьезным реформам, с ус 

пением центробежных тенден 

Можно указать два-три таких пе- 

риода, соответствующих троекрат- 

ному прохождению (нетлеобразно- 

му) Урана через патальное поло- 

жение Солнца: февраль — март, з 

тем май — июнь, наконец, — 

кабрь 1990 года. В тому же в де- 

кабре пынешнего года Сатурн пе- 

рейлет из знака Козерог, 

ром он 

Водолей, 


Дадее, 
событием, 
(о. 


в преды 

щий раз около 170 лет назад и 
перь произойдет впервые в нашей 
истории. д } $ 

Соединение Урана и Неп 
произойдет в знаке Козерог, а 
довательно, взаимодействие Я 
(чрезвычайно усиливающее демок- 
ратический дут, децентрализующ 
и реформаторское влияния _ обоих 
вызовет сильное столкновение. 
тересами Козерога, продикто 
ми владычеством Сатурна — 3. 
ина» этого знака. Игл. впое, 
явится возможноеть реаль 
бора, который нельзя” 
лать окончательно на | 

1904 годов, инач 

перехода Урана в 
‘ожидаемого в 1996 го 

пара в котле достигв 


Го, ведь управля 


ны. 
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Удивительное дело! Чем пустыннее становятся наши пр 
тем активнее советуют нам — для нашей же, разумеетс 
пользы — не есть мясо, масло, сахар... От мяса человек, оказь 
вается, преждевременно стареет, Хотя всем известно, что к 
казские долгожители от хорошего шашлыка никогда не отказы- о 
вались, Масло отравляет наш организм холестерином, а сахар. 
вообще яд з чистом виде. рз 

Зато вокруг вареной колбасы, которую уже не едят даже 
кошки, какая полемика развернулась! Народ наивно вопрошает: = 
«Почему колбаса стала невкусной!» Да потому, что в нее мясо > 
уже давно не кладут, одни добавки, якобы! соответствующие по... | 
формуле... лучшим сортам мяса. Может, мы отвыкли от лучших 
сортов? Или не привыкли к формулам? а 

Совсем опустевшие магазины все чаще (наверное, чтобы не’ 6 
раздражали своей наготой население) стали закрывать на ре 
монт. Вот и у нас закрыли. Еще в прошлом году. А тут емот- 
рим — окна-витрины сверкают чистотой. Неужто продукты заве- 
зут и откроют? Но продавцы наш пыл остудили: «Или не видите! 
Какие продукты! Прилавки еще не завезли А может быть, сна- 
чала все-таки продукты? Пусть докажут, что магазин продоволь- 
ственный. Тогда можно и прилавки завозить, 

А тут как-то и всеми обожаемый психотерапевт Кашпиров- 
ский дал «устанозку» толстякам не есть хлеб и картошку! Гос- 
поди! Что же нам, толстякам (я как раз отношусь к этой все узе- 
личивающейся категории населения), есть? Овощи и фрукты — 
советуют диетологи, специалисты по питанию. Но... И 

Ох уж это вездесущее «но». В овощах, по утверждению кор- 
респондента телепрограммы «Добрый вечер, Москза!», в нынеш- 
нем году (вероятно, так было и в прошлом, просто никто не 
прозерял) очень много и нитратов и нитритоз. А еще селитра 
в арбузах и дынях — щедрых дарах наших собратьез из южных 
солнечных республик, Особенно в рыночном варманте. А по 
скольку «в магазинном» никакого ассортимента не наблюдает 
ся (только весьма неприглядного вида картошка, которую, 
мы уже знаем, есть рекомендуется ограниченному контингенту 
населения, и капуста, которая, опередив официальные мог 
уже в начале октября продавалась в государственных ма 
нах с явными признаками «обморожения»), то... ко 

‚ Да мы бы, может быть, и «махнули рукой» на всякие 
ческие элементы. Ведь если на них обращать вним ] 
дышать на улицах вредно, и воду из крана пить не 6 
Так вот, мы бы и «махнули рукой», и ринулись за 
фруктами на рынок... И снова на первый план вы 

тое «но». Но на рынке такие цены! Прямо 
кий | 


ки, 


8 


‘пар; месяцев н такой «черте», Уверена 


ла бы сразу за сотню. Так что следует считать, 
‘нашей стране значительно больше, чем утверждает. 


когда вдруг исчезли из киосков сигареты... Все! Разом! Да ец 
в одной из телепередач мой коллега сыронизировал по это 
поводу, что, мол, если таким образом кто-то решил бороться с 
курильщиками, то это напрасная затея. Потому что у пустого. \ 
киоска курить хочется еще сильнее. Вот тогда терпение мое = 
лопнуло, 


Дорогие мои сограждане! Ца дело разве в том, что у пу- 
стого киоска курить хочется еще сильнее, а у пустого мясного 
прилавка бифштексом начинает бредить даже убежденный ве- 
гетарианец! Да нет же! Все куда сложнее и серьезнее. 


Глядя на все это, а вернее, не видя ничего, в голову начи- | л 
нают заползать крамольные мысли: а не зря ли ты, твое поко- Стоян 
ление и поколение предыдущее прожили свои экизни? Те, пос- Я и. пр. 
лереволюционные, несмотря на разгул сталинщины, еще были | пазна 
наивными мечтателями и «сжигали» свои жизни на кострах р мичеб 
фанатического энтузиазма, свято веря, что их детей ожидает | Сое 
прекрасное будущее. А те дети, не дождавшиеся обещанного ! ВО Н 
прекрасного будущего, убеждая себя, что помешала этому | Нау 

проклятая война, с неменьшим энтузиазмом терпели всяческую | веого 
, нужду, несправедливость и унижения ради нас — их детей, ко- | мичес! 
торые уж точно будут жить в светлом будущем, ми) @ 

| стями 

И вот мы — их внуки и дети — стоим посреди ими выстра- | ВИН 
данного будущего, в нашем настоящем. Слушаем вдохновен- 1 те 
ные речи «перестроечного» правительства, озабоченные выступ | и. 
ления народных депутатов... А тем временем дефицитным ста- | щий т 
ло хозяйственное мыло, лезвия для бритья, сахар да и чай вы- | руютці 
дают по талонам... | ацитно 

пебцы: 

И наверняка правильные советы дают нам врачи-диетологи. сос 
Только дорога ложка к обеду... | нез 

местно 

8! жителі 
=, нально 
| мы, иу 

| "Рак 
р четаня 
# (нагру 
' пораж 
| ханич 
І цель « 
9 ных © 
; леник 
опред 
вания 

ной н 


СООТВетствующий изменениям и со- 

9 нарушенных заболеванием органов 
т т веществ. Это достигается 
11 3 1епого рациона опредслениого хи= 
О состава и онергосмкости, подбором 
вующего ассортимента продуктов, выбо- 
приемов пх кулинарной обработки ц режимов 

тания. 

Маучио обосповапное лечебное питание прожде 
К то должно обеспечить соответствие между хи- 
ическим составом, физическими (механически 
0) своиствами принимаемой пити и возмойено- 
нми больного организма ес переваривать, усвап- 
ШБ. удовлетворять потребность в пеобходимых 
шцевых веществах и эперсни. Диетическое пита- 
С должно оказывать целебное (лечебное) дей- 
— Фармакотераневтический эффект, влияю- 
па различные звенья заболевания, стимули- 
Поцит восстановительные процессы, общие за- 
но-триспособительные реакции организма. Ле- 
диеты должны повышать эффективность 
чебных мероприятий, снажать побочное 
нос действие медикаментов, оказывать 
юбщее воздействие на организм, поло- 
яя на обмен веществ, па функцио- 
ьное состояние нервной и эндокринной систе- 


питание — это метод лечения пи- № 


ании методов щажения, разгрузки и контраста 

р узки) для коррекции нарушенных ‘фупкций 

оражениого органа или системы. Различные ме- 

ческие и химические щадящие диеты имеют 

‚› облегчить, разгрузить функции поврежден 

органов и систем, способствовать восстанов- 

гарушенных процессов обмена веществ. На 

Јел елепном этане клинического течения заболс- 

Ія принцип щажемия сочетается с алиментар- 

н кой, т. е. паправлец на трепировку дан- 
ана или системы, 

П ь под механическим и химиче- 


раздражающего 


механического 
ных продуитов па желудочно- 
т от количества пищевых 

ом целлюлозы (клетчат- 


изким их содержанием 
пололия, приготовлен- 
917 ортов, рис, манная 
роуз, многие. 


Имепто с целью механического | 

желудочпо-кишечного тракта не ра ас 

ся в лечебных диетах при тех или иных : : 
болеваниях употреблять изделия из мук ) 
помола, пигено и другие крупы бев специально 
кулинарной обработки, больиневво сырых ово- 
щей, фасоль, горох, исочищенные незрелые | 2: 
ты, ягоды с грубой кожицой, а также жилистое 
мясо, хрящи, кожу итиц и рыб. Степень механ 
ческого воздействияпиици определяется таке се 
объемом, консистенцией и длительностью пробы 
вания в желудке. Механическое щажение пре 
усматривает уменьшение объема каждого приема 
пищи: дают ее дробными порциями. распределяют 
суточный рацио ла 5—6 трапеза. уменымая иро 
межутки между приемами шиця. Используют ира ^ 
отом блюда из измельченных овощей, рубленого 
мяса, протертых каш. ў В 

Химическое пцажение достигается подбором про. 
дуктов и с помощью специальных кулинарных 
приемов: В таких диетах исключают или ограна-. 
чивают продукты и блюда, отличающиеся высо- 
ким содержанием веществ, отрицательно влияю- 
щих па течение заболеваний, и, наоборот, вклю- — 
чают продукты, богатые теми или иными полез 
ными питательными веществами. Так. при яавеп — 
пой болезни, заболевании печени и почек ограни 
чения касаются богатых эфирными маслами (че 
пок, лук, редька и т. д.) пли азотистыми экстрак- 
тивными веществами (например, крепкие мясные, 
куриные, рыбные, грибные бульоны) продуктов, _ 
которые являются сильиыми возбудителями ес 
лудочно-китечиой  сохроци, неблагоприятно. 
влияют на функцию печени и почек. Иродувты 
зке, обладающие слабым сокогониым действием. 
(молоко натуральное, сливки, еливочное Г 
свежий творог, яйца вомятку). енециально вкл: 
чаюлся в диету язвенных больных. д 
В целом сильное химическое и мехапимеско 
воздействие оказывает ароная твердая пи 
(‘кареное мясо и т. 1.) ; заднее — оова вл а 
коперевариваемые шореобразные и кашищеобр 
ные рыбные, овощные и крупяные блюла. 
Температура горячих блюд ве до 

шать 00° С, а холодных — быть пе 
пак как горячие блюда обладают с 
ствием и ослабляют моторику 
снижают секрецию экелудка и 
рику. 


помер- 


ня диг: 
и) 0003 ются соответетвен- 
ло 15. Возможные в зависи- 


талии заболевания варпан- 

ым нидекеами (а, б, в). 
ующая ева система диетиче- 
ия но рассчитана па учет индиви- 
обенностей организма, особенностей 
сповного и сопутствующего заболеваний, 
помнить, что химический состав и энер- 


ль рассчитаны на среднего мужчину в 
20—30 лет с массой тела 70 кг (ири рос- 


0 см). 
: ЛЕЧЕБНЫЙ СТОЛ іа 
ево назначение — способствовать сниже- 
вфлекторной возбудимости зколудка, вос- 
лено слизистой оболочки путем макси- 
альново щажения желудка и двенадцатиперст- 
ной кишка в остром порподо на срок 10—44 дней 
тивоязвенного лечения, а также при остром 
трите (катаре) независимо от характера секро- 
° торных нарушений в первые дни болезни. 
Для отого исключаются вещества, являюнше- 
оя сильными возбудителями сокреции (окаретое 
мясо, рыба, бульоны п др.), а также мөханиче- 
ские, химические и термические раздражители 
слизистой оболочки желудка. Пища дается боль- 
ному в протертом и только в жидком и кашицо- 
образном виде, с ограничением количества, при- 
° нимаемого за один раз (частота приемов — 
до 0 раз в день). Ограничение калорийности прл 
достаточном содержании белка и жиров животно- 
то происхождения. Рацион прелмущественло мо- 
почно-яичный, поваренная соль — в ограничен- 
н м количестве (4—6 г). 
ЛЕЧЕБНЬ СТОЛ 16 
пета менее щадящая, чем Та, разрешается 
применение сухарей. Показания в обповном тө 
что и для 1а, 
| ЛЕЧЕБНЫТ СТОЛ 1 
Менее щадящая, чем 10. Существует в двух 
== протертом п вепротертом. В непротер- 
виде очень близка к осповной диете для о3- 
ния (см: Твое здоровье, — №4 / 89. — 
ред.). Ноказания те ко. что для {а и 16, 
ЛЕЧЕБНЫЙ СТОЛ 2 : 
содействовать нормализации мо- 
игательной) и секреторной функции 
итчечника, что достигается умерен- 
еским щажением желулка (пища 
при сохранении химических раздра- 
н при хроническом батаре жжелуд- 
‚недостатонностью. (снижена со: 
я желудка). Это физиологиче- 
диета с ограничением 
9 р; 


грибных супов, 
тоон виде, 


я в диету 
 раглра- 
пез 


лита — воспалительных проп 
тонком кишечнике. Максимал 
шечника достигается полным. сл 
диеты овощей, фруктов, молока, меда, 
сладких блюд, холодных блюд п пряное 
решаются крахмалистые продукты (в оси 
злаковые). При стихании воспалительных. 
рых) явлений постепенный переход на ово 
вареном и протертом виде. У 
ЛЕЧЕБНЫЙ СТОЛ 5 
Назначение: содействовать нормализации нару. 
шенной функциональной способности печени 
желчных путей, щажение печеночной паренхим 
(печеночных клеток, вырабатывающих желч 
способствовать накоплению гликогена в печени, 
стимулировать желчеотделение м моторную функ 
цию кишечника, создать нагрузку холестериново-_ 
го и жирового обмена. ў 
Стол № о показан при заболеваниях печени И 
желчных путей. Это полпоценная по калорий. 
ности дпота с ограничением животпых жиров, в 
первую очередь тугоплавких, с повышенным со. 
держанием углеводов за счет крахмала и клет 
чатни (злаков, овощей, фруктов), с макеймаль» 
лым ограпичением азотистых экстрактивных ве” 
ществ (бульонов). Ме допускаются жареные блю- | 
да, показаны супы вегетарианские, мясо и рыба о 
в ограниченном количестве. 
ЛЕЧЕБНЫЕ СТОЛЬТ 7, 7а, 75 
Целевое назначение: максимальное гиазжени 
почек, увеличение диуреза (количества выделяе- 
мой мочи), ликвидация отека, улучшение выведе- 
ния азотистых шлаков (продуктов белкового о 
мена), что достигается ограничением раздражие 
телей почечной паренхимы (лука, редьки, чеено- 
ка, хрена и т. д.), жидкости и полным исключе- 
нием поваренной соли. Ограничение | ‘ка’ 
диете Та до 25—30 г. : МЕ 
ЛЕЧЕБНЫЕ СТОЛЬ 8 и 8а 
Назначение: предупреждение п устранение пз 
бъточного накопления жировой тканя, повьпие- 
ппе окислительных процессов и мобилизация ки 
ровых накоплений, что достигается путем ограни 
чения в диете углеводов, особенно легкоуевояе- 
мых, то есть сахара и изделий, его содержащих, | 
воды и повышения диуреза (ограничение пов. 
релпой соли). Обе диеты ограничивают калорий 
ность: диета 5 — до 1800, диета 8а — да 


1230 ккал. 
ЛЕЧЕБНЫЙ СТОЛ 9 
Назначение: создание условий для нормализа 
ции углеводного и частично н‹ирового, а так 
водно-солевого п белкового обменов. Показа 
ние — сахарный диабет. И 
В диете умеренно ограничена калорийност 
счет легкоусвояемых углеводов и в меньшей с 
пени жиров при пормаль 
Ограничение холесте 


С р 


а ЕЕРЕЕ 


_ ЛЕЧЕБНЫ 
Назначение 


закуски и 
ающих ме- 
ные напит- 
и. Из про- 

в вещества (> 
ное мясо) п обогащают и Е 
сщенляющими) веществами, солями маг- 
Чтамином С. Включаются т диету про- 
“моря: креветки, мидии, кальмары, морской 
инок, морская капуста, содержащие в боль- 
количестве ионы иода, марганца и кобальта 
ничиваются продукты, богатые холестерином 
кальциферолом (витамином 0: рыбий. жир 
ичные желтки, мозги, печень и сладости (сахар, 
6. кондитерские изделия и др:). 


ОСОБЕННОСТИ ТЕХНОЛОГИИ 
А ПРИГОТОВЛЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ 


— Для уменьшения в мяеных и рыбных блюдах 
экстрактивных веществ в отличие от обычной тох- 
отогии варят их массой 100—200. г, погружая в 
оьштое количество холодной воды (соотношение 
ды» и продукта 5:1). Варят 5—10 мин, затем 
водят до готовности па пару либо приготов- 
яют различные рубленые изделия. Питепичную 
КУ вместо кировой пассировки (припускания 
и обхаривания в жире) подсушивают в язароч- 
м шкафу при невысокой температуре 
(100—110 С). Морковь и белые корепья принуе- 
кают (варят в нобольшом количестве воды в за- 
рытой посуде), помидоры кипятят примерно 
› мин, а лук предварительно бланшируют (тушат 
’ небольшом количестве жира — подсолнечного 
масла в закрытой посуде). 
В лечебном питании важно готовить блюда, в 
остав которых входят компоненты, оказывающие 
фармакотерапевтический эффект. Так, при атеро- 
озе, ишемической болезни сердца полезны 
а, в рецептуру которых входят морепродук- 
ты (оксапическая рыба, креветки, морская капус- 
т др.) — источники йода, магния, полиненасы- 
щенных жирных кислот. Лечебный эффект при 
этих заболеваниях оказывает и заправка салатов 
‘исрафинпрованным маслом; лекарством служат 
| токоферол, фосфатиды и линолевая кислота. Добав- 
ние шшеничных отрубей в мучные изделия или 
апитки повыйтаст в них содержание нищевых 


С бствуст очищению организма, ЕДЕ с 
и ядовитых веществ. В арсенале диет и блю- 
продуктов, богатых солями калия, магния, 

‚ а также обогащенных белком, 
собходимости снижения опергоцепности 
чине изделия, майонез, соусы в каче- 
й добавки вводят эфиры целлюлозы, 
агодаря высоким водопоглощающим 
собствуют образовапшо  понных 
‘ий (особенно при интенсивном 
зеличивают объем готовой ку- 
/щущение сытости дают и 
П Куа иереноси- 

дио: 


грипра 
рыбн а 


2] 
_(мясные, рг 

блюда в дпетах № 7, 8,910 11, 
лы). Әто улучшает их вк 
ценность. 276 

При ограпичении сахара дает ш 
кого в напитках и блюдах использование г 
та или сорбита. Эти подслащивающие. 
являются в определенных количествах 
день) также и лекарствами. Напиток из 
используют для усиления желчеотделения. 
пыс столы № 5 и 10) и стимуляции пери 
ки кишечника. Замепитолем поваренной. 
придающим пище соленый вкус, является дио 
ческая соль санасол, которую добавляют. 
0.5—1{ г во вторые блюда (лечебные с 
№ 6, 8, 10). Поскольку санасол содержит бо: 
70% солей калия, блюда, подсоленные им, п 
обретают дополнительные лечебные свойства. 
частности мочегонное, что важно при задержке. 
жидкости в организме (лечебные столы №7 ' 
и 10). х 

Для устранения чувства ущемленности в пита- 
нии, повышения аппетита п создания положитель- а 
пых эмоций значение имеют привлекательный 
вид блюд, их красивое оформление, высокие вку- 
совые достоинства, максимальное разнообразие ш 
мешо в течение дия и нескольких недель, исполь- 
зование в течение вода свежих, заготовленных. 
впрок овощей и плодов. ЕЯ 

Техпология приготовления диетических блюд 
строится из рекомендованпого набора продуктов. 
в соответетвии с характеристиками диет. Во всех 
лечебных столах используют нежирные виды о 
сорта мяса (говядины, свинины, кур, индейки, 
кролика), рыбы. Исключают животные и кулинар 
ные жиры, копчености, черный и красный порад 
горчицу. Для обогащения диеты белками рекоа- 
мепдуетея готовить блюда И кулинарные изделия — 
с белковыми продуктами молока (казеинаты, ка _ 
зециты и др.). продуктами переработки крови (ие. 
матоген, сухая осветлениая кровь и др). сол _ 
(изоляты соевого белка), дрояками. В мучные — 
изделия добавляют фосфаты, морскую капусту, а 
для снижения их калорийности и обогащения па 
щевыми волокнами — отруби, дробленое зера | 
метилцеллюлозу, фруктовые и овощиые добавий 
и До. у 


ивающего в 

| Так, если че 

10, то питание его должно 

южан, Об этом свидетель- 

ия питания долгожителей в Аб- 

ине и на Севере: выявлен химиче- 

состав пищи в рационах долгожите- 

попов. Различия питания по составу 

ә являются следствием природных 

ких особенностей каждого из указан- 

нов. Низкие или высокие температуры 

реды и различная влажность воздуха 

вляют свои требования к терморегулирую- 

системам организма, а значит, и к различиям 

мене воществ в организме человека. 

тлавным различием в питании людей в зави- 

_симости от климатогеографических условий яв- 

ляется количество белка в диете, жиров, а такжо 

оды и соли. Например, в условиях жаркого кли- 

ата высокое потребление мяса активизирует гни- 

| поствую микрофлору в кишечнике, поэтому впи- 

тавци южан преобладает углеводная пища, 

А углеводы снижают адаптацию человека к низ- 

КИМ температурам, поэтому количество белка в 

питании у северян увеличено. К тому же большое 

°вначение в питании имеют национальные и тра- 

диционные для определенного региона особенности 

питания, 

Примечательно, что после скрупулезного, изуче- 

ния восточной и западной медицины Рудольф 

°— Баллентив в своей книге «Диета и питание с точ- 

_ Ки зрения холизма (философии целостности)» 

пришел к выводу, что дальнейшее развитие дието- 

 погии будет направлено на создание уникальных 

диет: в идеале практически каждому из нас для 

| полноценного развития личности и сохранения 
здоровья требуется своя диета. 

Ве случайно польские ученые предлагают соз- 

дать на стыке медицины, генетики и диетологии 

°® новую науку генетотрофию, занимающуюся под- 

‚бором рациона питания людей в зависимости от 
х генетических особенностей. 

касается лечебного питапия, диетическими 

Г. А. Дунаевскому и Я. Б. Эйдинову, 1988) 


азначенные для замены запрещенных по меди- 

нским показаниям традиционных продуктов в 
и больных, отличающихся химическим сос- 
физическими свойствами. 


рия, обеспечивающего постоянство осмо- 

› давления биологических жидкостей. 

этого количества находится во ‘внө- 

идкостях организма, в сыворотке кро- 
ь/л, 

ти канальца нефрона (струк- 

чхе) реабсорбция натрия ре- 

С 


о патрия, одно: 
Ето дейси- 


чение длительного времени высок 


изме способствуе ре 
до разви ведет к по 
риального давления («соловая ги 
держанию’ воспалительных процес 
гичному выделению калия из организма, , тол 
поо повышенное поступление поваренной соли 
организм часто ведет к повышению АД п ух 
шению течения гипертонической болови. 
Основные солезаменители: соли калия (КС 
аммония (МН.ОП). Имеются и смеси разли 
солей, например диетическая соль санасол: ка- 
лия хлорид — 60%, калий лимоннокислый, кал 
ция глюконат, аммония хлорид — по 10%, маг- 
ния аскорбат и глутаминовая кислота — по 5%. 
Ее применяют для досаливания пищи перед 
употреблением. 
`Продукты безбелковые и с исключеняем от- 
дельпых белков и аминокислот, Используются 
при хронической почечной недостаточности. При 
глутеновой эптеронатии, когда наблюдается не 
переносимость глутепа — одной из фракций бел- 
ка пшеницы, ржи, овса. Причина’ — отсутствие 
пищеварительных ферментов — дипептидаз, рас“ 
щенляющих глутен, в результате продукты нот 
полного расщепления глутена оказывают выра- 
женное поврождающее действие на слизистую 
оболочку тощей кишки с нарушением переварива- 
ния и всасывания лищевых веществ, особенно 78И- 
ров (синдром малабеорбции). 
Диетические продукты с 
упчеводным компонентом. 
При сахарном диабете употребляются углеводы 
крахмалсодержащих продуктов: хлеба, круп 
(гречневой, овсяной), картофеля. Разработаны 
продукты, имитирующие сладости (конфежные из- 
делия, компоты, соки и др.), не содержащие саха- 
ра и ше вызывающие повышение сахара в крови. 
Шри ожирении и избыточной массе тела разре- 
шается до 150—200 г углеводов (© исключением. 
легкоусвояемых углеводов). Шри развитии гинер- | 
липопротеидемии необходимо ограничивать легкоб- 
усвояемые углеводы (сахар и сахарсодержа 
шие продукты). При болезнях органов кровооб- 
ращения (ишемическая болезнь сердца, гиперто- 
ническая болезнь, недостаточность кровообраще- 
ния), при желчнокаменной болезни, подагре, за- 
болевании суставов, ослокненных ожирениях ие- 


модифицированным 


обходимо ограничивать логкоусвояемые углеводы. Ф 


О сахарозамевителях, Фруктоза слаще сахаро- 
зы (обычного сахара) и глюкозы; она медленио 
всасывается йв кишечника и поэ гому мало влияет 
на уровень сахара в крова, метаболизм осущеетв- 
ляется Оез участия инсулица. 

Используются полиолы (мпогоатомные спирты): 
сорбит, ксилит, маннит и др. Важной особец- 
ностью ИХ деиствия и 
всасывание из кишечника (в 5—6 раз медление 
глюкозы). Это обусловливает отсутствие гиперел, 
кемип а (повышения сахара крови выше но 
после приема их в небольших количествах (20. 
30 г) в качестве подслащивающих веществ (и 
сахарном диабете), Полиолы обладают и в 
женным послабляющим действием («осмо 
понос»). Медленно всасываясь, они созу 
давление в просвете к ок, ваде, 
жидкость и увеличивая ев 


ара БОВЕ 


} 
| 


является очень медленно — 


ки 
Пого ти 
белков, 
простых), холесте- 
рп А диета Мр. с умеренным 
к лка — вегетарианская, Содержит 
` иЗ которых 854 обеспечивается ва 


р Продуктов, в 154 = молот 
| белок, Уменьшение квоты белка ниже 
В | М мнению автора, 5 
' белковой подостаточности Н АА 
ИЯ, количество белка можно безболезненно 
ть из расчета до 1 г на 1 кг (но по болео 
70 г). Диета № 2, содержащая 90 г белков, — 
мнению автора, наиболее распространенная. 
о нашей точки зрения, наиболее распространен- 
Й должна быть первая диета (для больных!). 
пета №3 высокобелковый рацион, содер- 
сащий 120 г белка в сутки. С нашей точки зре- 
ий, такое содержание белка в суточном рацио- 
в Следует использовать в тех случаях (довольно 
дких), когда в этом есть пействительная пеоб- 
одимость (например, язвенная болезнь в моло- 
пом возрасте, при хроническом панк реатите, а так- 
е в тех случаях, когда имеется после какого- 
ибо оперативного вмептательства постоянная по- 
теря белка! 
і Приведенные дветы с их вариантами являются 
ависными, Рассмотрим их в той же последова- 
тельности в отдельноста (в граммах приведев 
выход для каждого блюда). 


Заболевания 


Диеты 


Листа № 1: протертый Хроническая почечная’ не- 
достаточность. подагра, мо- 
чекислый диатез. почечно- 
каменная болезнь 
Фосфатурия, аллергия, ост- 
рые перяоды болезне ила 
обострения некоторых ва- 
болеваний: инфаркт мио- 
карла, острый гломеруло- 
нефрит, острая пневмония, 
ревматизм (активная фаза) 
в пр., требующих постель- 
ного режима 
Хроническая ишемическая 
болезнь, гипертопическая 
болезнь, хронический гло- 
мерулонефрат, хрониче- 
ский гепатит, хроническая 
пневмония, хронической 
колит, ревматизм (неактив- 
пая Фаза), заболевания 
желчевыводящих путей 
Сахарный диабет *. хрони- 
й вариант, «р-ш» — ческий энтероколит, хронв- 
цированный щадя- ческий панкреатит, посгре- 
мант векционный синдром, ти- 
реотоксиков, гипотиреоз, 
ревматизм (вялое течение), 
пефротический синдром, 
туберкулез, амилоидов, ане- 
мии, нагноительные вабо- 
девания легких 


н 16 Диета № 1: «р» — реду- 
° цированный варпант 


Диета № 2: «п» — про- 
тертый вариант; «р» — 
едуцированный вари- 


а № 3: «п» — про- 


_* Исключаются простые са- 
Е № | 


С 
0 


1-й завтрак 

ная мо. 

О. 

2-й вавтрак = м 
Сок фруктовый = 200 р _ 
Обед 1 


Суп из сборпых овощей вегетар 

вы картофельные — 220 г, Компот - 

Полдийк и 

Отвар шиповника — 200 г. Сухарики — 

тушеная с растительным маслом (р/м 

Пирог с яблоками — 160 г. Картофель отвари 

ком с р/м — 210 г, Сметана — 100 г. Чай — 

Перед сном а 

Кофир — 2007г, = 

На день: хлеб белый, черпый — 300 г, сахар — 
ДИЕТА № 1 «п» 

1-й завтрак 

Каша манная молочная — 250 г, Яйцо всм 

1 шт. Чай с молоком — 200 г, у 

2-й завтрак 

Яблоко печеное — 100. г, у 

Обед $ 

Свекольпик протертый — 250 г. Рагу из овощей про- 

тертое — 250 г. Сметана — 100 г. жк" 

Полдник б.р, 

Сухари — 50 г. Отвар шиповника — 100 г. кА 

Ужин : т 

Вермишель отварная ео сливочным маслом — 250 г, › 

Суфле капустно-морковное — 210 г. Чай — 200 с. 

Перед сном ть 

Молоко — 200 г. 

На день: хлеб белый = 300 г, сахар — 30 г. 


ДИЕТА № 1 вр» 
1-й завтрак 
Чай с молоком — 200 г, 
2-й завтрак 
Сок фруктовый — 200 г. 
Обед 
Компот — 200 г. 
Поллник 
Отвар шиповника — 200 г, 
Ужин 
Чай с молоком — 200 г. 
Перед сном: минеральная вода — 200 г. 


ДИЕТА № 2 
1-й завтрак к 
Капа рисовая молочная — 300 г. Сыр — 30 г. Чай – 
200 г. нь: 

2-й завтрак а 
аа тертая с растительным маслом (р/м) = 125 
бед і 

Суп-лапша вегетарианский — 250 г. Курица в 

шелью отварная — 185 г. Компот — 200 т. 
Нолдник 7 
Сухарики — 25 г. Отвар шиповника — 200 г. 
Ужин р. 
Запеканка картофельная с отварным мясом. 
Суфле морковно-яблочное — 180 г. Чай 
Перед сном ј 
Кера — 200 г, 


На день: хлеб белый, черный — 200 г, евз 
ДИЕТА № 2 «пр — 
1-й завтрак _ т 


Каша овсяная молочная — 
б молоком 


КЕ ка капустно-морковная — 210 т. Яйцо вомят- 
шо. Чаи — 200 г, 


1 р 
На день: хлеб — 100 г. 
и ДИЕТА № З 
_ 1-1 завтрак 
Ваша овсяная молочная — 250 г. Сосиски — 
_Чай — 200 г. 
2-й завтрак 
Сыр плавленый пли любой по вкусу — 30 г. 
ед 
Суц перловый с овощами, вегетарианский — 250 г, 
со отварпов с морковным пюре — 200 г, Чай — 
0 г. 
Нолдник 
Сухарики = 25 г. Отвар шиповника — 100 г. 
Ужии 
Рыба отварная с отварным картофелем (па рім) = 
0100 Крупеник из гречневой крупы с творогом — 
250 г. Чай — 200 г. 
Меред спом 
Кефир 
Ча день: хлеб белый, черный — 200 г, сахар — 30 г. 
С ДИЕТА № 3 «п» 


ИНО) ты 


1-й завтрак А Ў 
Каша гречневая протертая — 250 г. Яйцо вомятку — 


тошт. Чай. б 


2-0 завтрак 
Сыр плавленый — 30 г. 


МО бвт 


Сус поре из золеного горошка — 250 г. Запеканка 
 гартофольная с отварным протертым мясом — 250 г. 
Чай — 200 г. 
юллник | 
Сухари — 25 г. Творог, протертый с молоком — 150 г. 
ты ики рыбные с пюре морковпым — 100/100 г. Ка- 
шшенная, полувязкая с фруктами — 240 г. Чай — 


С ДИЕТА № 3 «р-ш» 


220 


АИСТ ЛАДЬ 
(У ЛЕШЕК 
КОИ 


2-Й завтрак 5 
Молоко (кефир) — 200 г, 
Обед Ў 
Сут овсяпый молочный, слизистый — 

мяепое — 60 г, кисель — 200 г, 

олдим 

Отвар шиповника — 200 г. 

Ужин р 
Суфло из отварной рыбы, паровоо — 100 г, Сх 
па — 100 г. Чай с молоком — 200 г. 

Перед сном 

Молоко (кефир, простокваша) — 200 г. 
На день: сахар (ксилит, фруктоза) — 80 г, масло 
сливочное — до 20 г, и 


С. Л. Лтаджапов приводит и рецепты блюд к 
каждой из своих диет в своей книге «Новая див- 
та: для всех и для каждого» (М., Лесная пром, 
1980), к которой мы рекомендуем обратиться чи- 
тателю, Здесь же, исходя из нашего 50-летнего 
опыта лечения хропических заболеваний п при- 
менения лечебного питания, приводимые в диетах 
продукты и блюда мы даем в собственной редак- 
ции в существенпыми изменениями, а часть блюд 
вообще не приводим. Норрективьт специально мы 
пе оговариваем. Папример, рекомендует С. А. Азад 
жопов отказаться от потребления сахара н сли- 
вочного масла в чистом виде, так как эти продук 
ты попадают на стол в изделиях питания. ОС этим 
пелрэл не согласиться, однако не во всех случаях, 
осооденно осли речь идет о здоровых молодых лю- 
дях, детях. 

Блюда к дисте № 1 . 

Салат из моркови и яблок с орехами, Состав: 
морковь — 75 г, яблоки — 75 г, орехи трецкие 
очищеппыо — 25 г, петрушка (зелень) — 10 В 
мед — 25. г: 

Морковь патереть на крупной терке, а яблоки 
пашипковать, все смешать с медом, уложить в са- 
латницу, украсить листьями петрушки и посыпать 5 
измельченными орехами. < о 

Свекла, фаршированная яблоками, рисом, из 
мом. Состав: свекла — 150 г, яблоки — 75 г, 
рис — 15 г, изюм — 95 г, масло сливочное — 

15 т, сметана — 50 г, сахар — 5 т, корица — 
ит 

Свеклу отварить или испечь, очистить и лож- 
кой удалить сердцевину, придав ей вид чашечки. 

Мз риса сварить рассыпчатую кашу, смешать ее — 
с сахаром, изюмом и мелко пашипкованныма 
яблоками, затем добавить 40 г растопленного мас № 
ла, все это вымешать, пафаршировать свеклу, по-. 
ить сметаной и запечь. Подавать к столу со сме- 
таном. 

Суп из кураги с рисом. Состав: курага — 80 риа 
сахар — 15 г, рис — 20 г, сливки — 50 г, вода — — 
450 г. 

Курагу перебрать, промыть, парезать, добавит 
сахар, залить кипятком, накрыть крышкой и. 
стаивать 2—3 ч, после чего добавить варен 
и сливки. Подать к столу холодным. 

Шницель из сборп 
Состав: Г 
цы свежие — 40 г, брюкв 
масло растительное — 15 
3 г, сахар — бг, 1/› яйц 
а ишеничная — 15. 


Е Масло 


Люд к 
Я дир- 
пром., 
Ся чи. 
етнего 
т при- 
диетах 
редак- 
› блюд 
по мы 
Арад. 
сти 
родук- 
С этим 
Учаях, 
1х лю- 


Јостав: 
рецкие 
10 г, 


ковородко, развести 
остеценно, Добавить 


Шолученный соус варить (непре- 


0 мин. 


и 1 в И т ГА так 


уку слегка подсутить па С 
\ козородо, раг 
щным соком, добавить М Е Д 


) асло и сметану. Про- 
ШИТЬ в течение 5 мин, затем ОЕ 


Батюда к диете № 1 кау 

аровое. Состав: мор 
‚ масло сливочное — 
0 яйца, са- 
— 10 г, молоко — 


уфле морковпо-лблочное, п 
в — 10 г, яблоки — 75 т 
т, масло растительное 
— 10 т, манная крупа 
т, ( 
Морковь нарезать небольшими кусочками и ту- 
ЛЫ © молоком до готовности, Яблоки очистить 
© морковью пропустить через мясорубку, затем 
динить с крупой, сахаром и сырым колтКом, 
авить 5 г растопленного масла и взбитый бе- 
ОК, все это слегка помептать, выложить в сма- 


‘ванную растительным маслом формочку, и на па- 


‘довести до готовности. Суфле можно подать 
столу с маслом. 
_ Суп-пюре из иветной капусты, Состав: капуста 
ТНая — 100 г, картофель — 100 т, рис — 
9 т, молоко 100 г, масло сливочное или рас- 
втольное — 10 г, вода — 21/, стакана. 
Картофель п капусту нарезать па куски, залить 
Одой (19/5 стакана), а затем добавить 5 г масла. 
а слабом огне нод крышкой довести до готов- 
сти и вместе с жидкостью, протереть сквозь си- 
Промытый рис положить в кипящую воду 
[200 г) п варить в течение часа, после чего про- 
реть, соединить с супом, хорошо прогреть и за- 
авить молоком. Перед подачей на стол можно 
обавить растительное или сливочное масло. 
Пюре из сборных овощей. Состав, морковь — 
цветная капуста — 60 г, велепый горошек — 
‚ бобы зеленые — 35 г, молоко — 60 г, сли- 


1 

Морковь тушить с небольшим количеством мо- 
лока, остальные овощи отварить, соединить с мор- 
корью, пропустить через мелкую решетку мясо- 


’ рубки п развести горячим молоком и 10 т масла. 


Пюре можно подать со сваренным в мешочек 

яйцом, 

Блюда к дисте № 1 «р» 

_ Морковный сок со сливками. Состав: морковь — 
0 г, сливки — 50 г, вода — 25 г. Д 
 Опюцотпую морковь натереть па мелкой терке, 


| добавить остуженную кипячепую воду, после чо- 


азмешать, отжать через марлю, еоединить, со 
ривками, Подать остывитим, по нө холодным, 
Какао на рисовом отваре. Состав: какое — 5 г, 
0 г, сахар — 40 г, вода — 11/5 стакана. 
ОЛОЙ. разварить до мягкости, затем сое- 
какао и сахаром, прокипятить и снова 
игидкостп останется один стакан), 
ть (если показано) 25 г сливок. 
ня и лбло 
= 75 г, яблок 


ть 


вар шиповника, С 
1 стакан, м: 

Сушеные плоды птиповни 
кают в посуду с кинящей 
суду крышкой, кипятят 10 
сколько часов, процеживают. © 
по вкусу, Можно сушеные плоды 
памельчить в деревянной ступке де, 
тиком, А 

Блюда в диете №2 

Салат, Состав: хапуста == 160 г, спек 
сметапа — 20 т, клюква для сока 1 

Спетую капусту обработать, мелко п 
растереть, добавить кисленький сок (к 
НИТ), сырую натертую свеклу, сметану. _ 
перомелтать, 

Голубцы е вареным мяеом, рисом и ов 
Состав: капуста — 250 г, мясо — 400 т рис. 
20. т, морковь — 30 г, зелень — 5 г, брюква 
80 г, мука пшеничная — 5 т, сметана —30 г, 
вар овощной — 75 г. я 

Кочал капусты (боз кочерыяхки) свари 
солопной воде до полуготовности, разобрать. 
отлольные листья, Посдо этого морковь и бр 
парезать мелкими кубиками и тушить в б 
шом количестве волы, Мясо сваритв, проп 
через мясорубку, соединить с тушенымия 
ми, вареным рассыпчатым рисом и рублев 
лепью, хорошо вымешать п, разделив на 2 
сти, завернуть в листья капусты, сложить в 
стрюле, залить сметанным соусом и запечь. 

Для притотовления сметанного соуса с: 
муку со сметаной и влить эту смесь в кипяп 
овощной отвар (75 г), дать прокипеть в 
5 мин, процедить ий хорошо вымептать. 

Варепое мясо в кисло-сладком соусе. 
мясо говяжье тощее — 150 204 сметана 5 
мука пшеничная — 5 г, изюм — 40 г. 
слив — 15 г, яблоки — 25 т, укроп — 5 в 
пой отвар — 100 г. 

Мясо тощее отварить и разрезать па два 
ка, Приготовить сметавный соус (см. вып 
изюм п чернослив размочить в воде. Однов 
по пашинковать яблоки и чернослив. В 
лю влить немного веды, сложить туда же 
сверху засыпать фруктами, накрыть крыши 
тушить еще 10—15 упа, Поред подачей на 
посыпать рубленой зеленью. З; 9 

Блюда и диете № 2 «цр — 

Суп овсяпый, протертый, ва молоке, 
крупа овенная — 40 г, сливки — 50 в, а 
100 г, вода: =.2!/5 стакаца, | 

{рупу сварпть в воде до готовности. 
прокипятить, заправить молоком и сл 
тертые супы из других круп праг 
таким зке способом. 10Р 

Вареники ленивые. Сост 
ка пшепичная — 19 г, смета 
10ге. 

“ Творог протереть, | 
муку и сахар. 

и нарезать по’ 
вареники в го 


$ 


й, добавить сыы. Вареное мясо с яблоками, 
вбить, слегка сос- пом соусе. Состав: мло КЕ 
ом, выложить в смазан- молоко — 75 г, муна — 5 г, яблоки 
очку и ма пару довести до го- ло сливочное или растительное == 
О Ж Мясо отварить м разрезать на 4— 
“па вареной курицы и овощей, Сос- затем из молока и муки приготовить» в 
мисо — 100 г, мука итпепичная — соус. Яблоки очистить от кожуры и сер 
© — 50 г, масло — 10 г, морковь— разрезать па топкло кружочеи, После этого, 
‚ цветная капуста — 50 г, 5 яйца. вородку смазать маслом, дло вылояктить крузқ 
лсо вареной курицы, полностью освобожден ми яблок, па яблоки положить мясо вперез 
от жира и верхней кожицы, пропустить че- с яблоками, сверху залить соусом и запечь. 
[ясорубку, смешать с 5 г масла, слегка соо- зефстроганов, Состав:-м9тсо 101776,0 зоне 
инить со взбитым белком, выложить получен- 120 г, сметана — 20 г, морковь — 10 г, соус 
пый Фарш па смазанную маслом сковородку и почный — 50 т. у 
довести до полуготовности, Одповременно Мясо отварить, нарезать тонкими кусочк 
) ить морковь л цвотпую капусту, можно в залить молочным соусом, размешать, доба 
олоко; готовые овощи протереть сквозь сито и протертую вареную морковь, после чего варить 
выложить па куриный фари. Сбрызпуть маслох слабом огпо в течепие 10’ мит, Заправить беф 
° и запечь, роганов сметаной и прокипятить. 26 
е Блюда к дисте № 2 «р» 
7 Винегрет ‘овощной, Состав: свекла — 50 т, мор- 
кое — 500 картофель — 00 т, огурец — 80 0, 
( капуста квашеная — 25 т, лук золеный — 20 г, 
оволень — 5 г, масло растительное — 10 г. р 
” Свеклу, морковь п картофель сварить отдолъ- 


У. Блюда к диете № 3 «п» б 

/` Паштет из рыбы, Состав: Филе рыбы — 75 г 
морковь — 40 г, масло растительное — 10 г, мас 
ло сливочное — о г, зелень — 5 г. Е 
Филе рыбы припустить до готовности. Морковь. 

у тушить в побольшом количество воды и масл 
но, охладить и нашинковать. Огурцы паурезать Готовую рыбу и морковь пропустить через мясо 
Т кружочками. Подготовленные. ВОДУ а ( ( рубку с мелкой решеткой, добавить масло и хоро 
© цашустон и заправить растительным маслом, пе- \ шо взбить до получения белой массы Затем крат 
ред подаче па стол посышать пашинкованным \ 


\ сиво оформить. 
луком и зеленью. Муди из кабачков и яблок. Состав: кабач- 
Фасоль в молочном соусе. Состав: фасоль — 


Е р ки — 125 т, яблоки — 75 г, молоко — 25 г, масл 
50 г, молоко — 100 г, масло сливочное — 5 г, му- сливочное или растительное — 
ка пшеничная — 5 г, вода — 1 стакан. Я 
Фасоль замочить в водо компатной температу- 
ры; через 5—10 ч в этой 2ке воде отварить фа- молоком до полуготовности; затем добавить па. 
соль. Приготовить молочный соус, которым залить шиикованиые яблоки и тушить ещо 5 мин, после 
_ блюдо при подаче на стол. чего высыпать манную крупу, подержать кастр 
Каша овсяная с пшеничными отрубями. Состав: . лю под крышкой на краю плиты 5—0 мит. 
овсяная крупа — 40 г, отруби шиеничные — 40 г, слегка охладить; после этого добавить желток 
масло растительное — 5 г, молоко — 100 г, во- взбитый белок, вымешать, выложить в фор: 
гда — [1 стакан. т ку, смазанную маслом, и запечь. Подавать к сто- 
”  Овсяную крупу запить с вечера водой (плит па лу со сметаной. ый 
1 ч до варки кипящей водой). добавить хорошо Зразы картофельные с вареным мясом. Соста 
промытыо отруби и варить до готовности пример- „мясо говяжжье тощее — 80 г, картофель — 480. 
но 1 ч. Масло и молоко добавить в конце варки. зелень — 5 г. 
м Варепоо мясо пронустить через мясорубку. Кар- 
тофель сварить, протереть, добавить измельчен 
ную зелень. Подротовленный картофель раздела 
кружочками толщиной 1 ем, в середиту: положи 
Фарш, поставить па паровую баню и запечь. 
Белковый омлет паровой. Состав: болки лич 
| трех яиц, молоко — 50 г, масло сливочное 
| растительное — 5 г. Валки взбить, добавить м 
\ №0, вылить в формочку, смазанную маслом, и 
\паровой бане довести по готовности, р 
х Блюда к диете № 3 «рещ» 
Суп-пюре хартофельно-морковный на 
отваре. Состав: картофель — 400 и 
79 г, рис — 30 г, молоко — 200 г, ма 
1/2 личного экелтка, > 


ао ое ЧЕ СНР 


п тушить 


Рис с (А стакана воды свар 
протереть, смешать с вареным 
(олем и морковью, 


ыы 4 


ГОВЯЛКЬО тощее — 
НО == 5 нода — 


6. Мясо сварить, пропустить 

_@ мелкой решеткой, смешать с 
опустить через мясорубку, доба- 
оить и разогреть па плите, 


О ЛЕЧЕБНО- 


РОФИЛАКТИЧЕСКОМ 
ПИТАНИИ 


Зо профилактическое питание (ЛПП) 
обладать защитными свойствами, способ- 
сохранению здоровья работающих во 

ных условиях труда. Иредуемотрены 6 рацио- 

1 (Химический состав, продуктовый па- 

а также перечень производетв, профессий и 

постей, работа в которых даст право па бес- 
тное получение ЛПП п витаминных продук- 
Отдельным категориям трудящихся, непос- 
ино запятым на работе с вредными усло- 
труда, положена бесплатная выдача моло- 
сломолочных продуктов, витаминов, пектина 
каилеодержащих продуктов. 
обходимость лечебно-профилактического пи- 
я заключастея в том, чтобы препятствовать 
х тлопитю в организме вредных химичееких ве- 
Сав (конечно, ограпичив их поступлецие), уси- 
7 Я биохимические процессы их обезврежива- 
я и выделения в организме; ослаблять небла- 
триятное действие па иреимущественио пора- 
Ае оргапы и системы, путем обогащения 
инона защитными компонситами пищи и огра- 
енил в пом пищевых веществ, отрицательно 
пя:ощиИх на их состояние, компенсировать воз- 
кающий дефицит пищевых и биологически 
тивных веществ. особенно пезамепимых факто- 

3 апия; повышать защитно-приспособитель- 

ожности организма, ого обитутю сопротив- 

ноблагоприятиым воздеиествиям, 
кденные Минздравом СССР п ВЦСПС 
онов ЛИШ соответствуют виду п условиям 
Рацпоп 1 фекомендуется при работе с ра- 
Г ‘веществами и источниками иопи- 
злучения. Рацпон 2 — при произ- 
› меорганических кислот, щелочных метал- 
сосдипений хлора и фтора, Фосфорсодержа- 
удобрений, цианппстых собдипоний и других 
химических веществ. Рацион 2а — при работе с 
эм и хромсодержащими сосдилениями. Ра- 
3 — при работо с пеорганическими сосдине- 
свинца. Рацион 4 — при производстве ами- 
‘но- н ‘питрососдинений бензола и его томологов, 
ированных углеводородов, соединений мышья- 
ртути, ртутных приборов, фосфора, понообмеп- 
л и стеклопластиков, а также при работе 
х повышопного атмосферного давления. 
— при производство углеводородов, се- 
, тотрартилевиица, „бария, марганца, 

ических соединении. 

включает продукты, богатые полно- 
жом липотрозными веществами (ме- 
пидр), стимулирующими жиро- 
и и повышающими ое обезвре- 
10 (молоко, молочные продук- 

зыба), витаминами А, Е, 


Наименование. 
‘продуктов ~ 


Хлеб ржаной 
Хлеб пшопичлый 
Мука пшеничная 
Мука картофольная 
Крупа, макароны 
Бобовые 
Сахар 
Мясо 
Рыба 
Печень 
Яйцо 
есир 
Молоко (кефир) 
Творов 
Сметана 
Сыр 
Масло животное 
Масло растительное 
Картофель 
Капуста 
Овощи (морковь) 
(Фрукты спожие 
Томат-шоре 
Сухофрукты (изюм, 
курага, чернослив) 
Клюква : 
Сухари 
Соль 
Чай 
Химический состав 
(окрурлен): 
белки 59 
жиры 51 
углеводы 159 
Энергетическая 
ценность, кал 
Дополнительно 
витамины, мг; 
аскорбиновая кислота 150 100 * 
тпалин 
ретииол 
ниации 
метилметиопин 


* При работе с соедипениями фтора — 150 мі. 

же При воздействии мышьяка, фосфора, ртути, р 
*** При работах с фосгепом — только аскорбиновая — 
кислота. й К 

В рационе 2а рекомендуются продукты е повы- 
шенным количеством цистина, фосфатадов (осо- 
бенно лецитина), солей кальция, матния, серы 
богатых пектином, а также витаминами А, Е. ©, 
р, никотиновой кислотой. Одновременно ограя 
чивается использование продуктов, которые. и. 
ливают процессы аллергизации организма, 
жащие относительно высокие количества 
фана и гистидина, щаволевой кислоты, хл‹ 
рия, усвояемых углеводов (особенно с: 
азотистых экстрактивных веществ. Не. 
дуются крепкие мяспые и рыбные булы 
сы па их оспове, пряности (горч 
пок и др.), соленые и маринован 
чености, кондитерекие изд; 1 

В рацион 3 вхо 


и 


из КИШОК. До- 
с соедино- 


витамин 


предупреждения нарушения деятель- 

ой системы. 
паправлец па защиту норвпой систо- 
олии яичного зелтка, ИПК раститель- 
масел, тпамин) и печени (поллоцениые жи- 
Мо белки творога, лежирпого мяса, рыбы, 
П ПНЖК растительных масел). Во всех рацио- 
ах ограничена поваренная соль, соленые продук- 
ты, тугоплавкие жиры и жирные продукты. Га- 
бмим, занятым в производетве бензола, хлориро- 
Ваших углеводородов, мышьяка, показано обиль- 

19е питье. 

ЛИИ выдается в виде горячих завтраков до на- 
— чала работы либо по согласованию с медико-са- 
— иитарной частью предприятия в обеденный по- 
_ рерыв. Лицам, получающим ЛИШ в виде горячих 
— завтраков, искусственную витаминизацию осуще- 
_ отвляюлт путем добавления свежеприготовленных 
_ водных растворов витаминов С, В, РР в чай, кофе 
— пли третье блюдо. Витамип А добавляют путем 


растворения в мире, которым поливают гарниры 


вторых блюд, 

_ Разновидиостью ЛИП являются молоко и кпе- 
помолочные папитки, которые получают рабочие 
и служащие. запятые на работах е вредными 
условиями труда (по 0,5 лв день в течение рабо- 
_ чей смапы), — это источник полноценного белка 
(около 15 г белка содержится в 0,5 л молока), 
— Фосфатилов, витаминов (особенно рибофлавин и 
ретинол), миперальных элементов (особенно лег- 
коусвояемого кальция) ‘и ряда биологически ак- 
 тивных веществ. Молочные продукты повъшгают 
противляемость ко мпогим пеблагоприятным 
зденствиям физической и химической природы, 
ким образом. ЖИП в пастоящее время осу- 
вляется в трех основных формах: в виде 
опо из рационов (горячий завтрак или обед), 
путем приема молочных напитков, получения 

пина или витаминиых препаратов. 
јасты, применлемые в дистических столовых в 
| общественного питания, несколько отли- 
от лечебного иитания в больницах. Это 
по тем, что, как правило. злесь питают- 
е вне периода обострения болезни, 
родоллсат трудовую деятельность. В евязи е 


ологические потребности человека в 
1 вых воществах и в эпергии суче“ 
ра и интенсивности труда, а также 
ь пеобходимую степень механического 
о лоя. Наиболее распростране- 

_ Ицетитулом питапия АМН 
‚5. 7, 8, 9, 10, приводимые 
брамовой, 1987), 


ло отварпвапил 

совал, геркулес — вязки 

капка пз отих круп с твор 

ные блюда; макаровные п 

яйца — всмятку, паровые омлет 

ки, некислая сметана; 

супы вегетарианские овощиме, 

протертых или хорошо разваренны 

пых диотой овощей и круп, вермишеля 
молочный, молочно-фруктовые, фрукто 

ло; муссы, самбуки, кисели, отвары шиповии 
и шиеничных отрубей; 
хлеб пшеничный из муки высшего или 1-го с0 
та, вчератиией выиечкя 

То же продукты и виды кулинарной обработк 
Нроме того, варка супов па обезжиренпом мяг 
пом и рыбном бульоне, отварах из более С 
кого ассортимента овощей, па кисломолочиы 
папитках вместо молока; жарка котлет 063 т 
пировки и образования грубой корочки, туши 
ные изделия и из сырого мяса; различные к 
ши (кроме шиенпой п перловой) и изделия и 
пих; соусы сметанные (вместо молочных), на’ 
покрелких бульонах, овощных отварах, морсы | 
разбавлеппые, фруктовые, ягодные и овощные 
Соки 

Блюда пз сырых. отварных, запеченных и т 
шеных овощей; супы вегетарианские (овощные, 
крупяные, фруктовые, на молоке и кисломоло 
пых панитках); М 
различные каши (птпелпая и перловая оррапи 
ченно). запеканки, круценики и т. п.; макарон 
пые изделия (ограпиченно); блюда из мяса и 
рыбы = отварные, занечениые после отвариваь 
ния куском и руоленые, паштеть из отварио 
говякьеи печели; 

творог поциженной жирности и блюда из пого, 
молоко и кисломолочные папитки, белковые п 
ровые омлеты; соусы молочпые, сметаны 
овощиые, фруктовые; желе, муссы, самбук! 
т кисели, морсы, соки, слабый чай 
кофе; = 

хлеб пшеничный вчерашней выпечки, дистич. 
ский «Здоровье», «Докторский», сухас п 4 
Продукты п виды кулипарной обработки! 

как в диете 5. Пищу готовят без добавлен 
вареппой соли. Ограпичивают жидко су 

250 г), вместо папитков — сырые 

ягоды. Хлеб бессолевой а 
Широкий ассортимент блюд из сырых, а 
ных п запеченпых овощей, содержащих мало 
усвояемых углеводов и богатых пищевыми во- 
окнами: суны (' порции), преимущественно. 
Бегстарнапские из разпых овощей, а также с ^ 
Е небольитих количеств картофеля и 
рун. х 

Мясо, итица и рыба пежириые, перыбные море- 
продукты в отварлом виде, запеченные и ту- 
шецые; молочные блюда и напитки из молоч- 
ных продуктов пониженной жирности, І 
Ограничить: рассыпчатые каши (гречневая, пер 
ловая. ячиевая) и блюда из картофеля, зелено 
го горошка, свеклы. сладкие цлоды и ягод 
ИИмику готовят боз побавлепия соли, Хлеб 
эонково-отрудбяпой. «Элоровро». «Докторский 
Продукты и виды кулинарной обработки т 

їо, как в диете 8. Кроме того, вкл )чают 

ные ш квашопые овощи. вместо сахара. 1с 

уют ксилит или сорбит. ў 

в олюдах понижается ИА 

„То зке, что и в диетах 9 = 


широком ассорти те Оло 


Опых 


мы питания. 
Я (И-П вв, дон, в.) 
Е: Классическая — охааа Е, 
а т. ВОВЦания до настоящего времепи, 
вая мощно зилип т формируясь па паши 
? а8ВИ? Я ІХ В: 

` практических проблем, ЕЕ Я 

перв адигме с 
( средат ме Считалось, что питание всех структур 
Д за счет крови, которая непрерывно образуется 


КоЧно-кишечном тракто и: \ 
ам | 29 из пищевых вошоств в результате 
рот & иеизвестной природы. Затем появилась клаесйт 
Иа питания т З ась клаесичс- 
ади ‚> опиравшаяся на авто дитоты А. Спалл. Ў 
мюра фу Л; са | П 2 галанда 
. Рео ‚ эіавуавъо, показавитих что паб ( я 
ар, ў ‚ Что паблюдаемые пре 
о сводятся К 00 растворенито (гидролизу). Как отме- 
Г э в СА І физиолог И. Ш. Павлов, представления об идеальной 
| га 18 ортом соаланепрованном питапин возпигли и оформи- 
р а ХІХ в, благодаря трудам немецких ученых, в особенно- 
1 р > іх б СЯ 
Ў, Сльмгольца, 13 своой работе, посвященной итогам биологиче- 
с науки в ХІХ в, другой крупный физполог И. М. Сеченов в 
Юр. отмечал, что теория сбалансироваппого питания Отвеочаа т 
ЮВНЫА законам сохранения материи и энергии, 


В ЧЕМ ЖЕ СУТЬ ТЕОРИИ СБАЛАПСИРОВА ИНОГО ПИТАНИЯ? 
ЕБ упрощенном виде баланеный подход сводится к тому, что пос- 
Шлевпе пищевых веществ в организм долиио компенсировать рас- 
Ци потери, связанные с основным обменом, внешней работой (адля 
одых людей още м с ростом организма). Так были слоланы еле- 
ие выводы: 
ценная часть пищи — это питательные вощества 
вобходимые для мотаболивма, а следовательно, пища 
читцена от балластных веществ; 
обмен веществ (метаболизм) определлетея веществами, которые 
асываютея во внутреннюю среду оргавизма, т, с. уровнем содержа- 
рї аминокислот, моносахаридов, жирных кислот, витаминов и неко- 
орых солей в пище. Отсюда был сделан и вывод (ложный, посколь- 
из неправильной посылки) о необходимости так пазываемых мо- 
ерных диет, т. е. созданных по важнейшим олементам. 
Оценивая положительные стороны классической парадитмь, нель- 
видеть и того, что баланеный подход е идеей рафинированной 


(путриопть), 
может быть 


принес и немалый вред. Так, уменьшение доли овощей и фрук- 1 


в рационе, использование очитщенпых злаковых культур, рафини- 
Бх продуктов и т. д. явились факторами, способствующими 
© ряда заболеваний (в том числе сердетно-сосуднетых, абе 
печного тракта, почеци и желчных путей, различных на- 
кома, включая ожирение ит. д.). 
одход вел к тому, что ценными и полезными призна 
евые вещества, которые усванваютея оргавизмом, — 
своды, витамины и соли. Остальная же часть (бал- 


Ў А и, уг 
ласт) стала считаться ненужной в питании, Из классической пара- | 


’ дагмы вытекала также идея И. И. Мечникова о том, что старопие я 
смерть высших организмов в значительной стелени связаны с бак- 
териальной флорой желудочно-киптечного тракта: частично используя 


балластные вещества, бактерил продуцируют значительное количест- | 


токсинов, которыо постоянно отравляют организм, что и является 
чиной преждевременной старости а смерти. 


ЧТО ЖЕ ИЗВЕСТНО ТЕПЕРЬ 
было ошибкой, как выясняется с позиций новейшей парадиг- 
почившей в себя классическую как свою составную часть, 
ляет разрешить ряд трудных теоретических и прикладных 
адап, перед которыми оказались бессильны традиционные 
шающую роль в этом сыграли открытия и наблюдения, 
рых; 


) ых методов транспорта копечных продуктов ки- 


4 о 


те новых типов пищеварения, в том числе лизосомного 


ренность, основная тенденция 
дение суточного рациона к. 
нальному, адекватному миним 
главное условие правильно 
строения пищевого режима — р 
нообразие стола. Ч 

Есть ровно столько, сколько, нуж: 
но, чтобы покрыть затраты энергий 
(при идеальном весе), ВЕ 

Из-за стола выходить с ощущени- 
ем легкого голода, З: 

Не нарушать основных элементов 
режима питания (ешьте с учетом ва- 
шего биоритма, в основном суточ- 
ного). 

Включать в суточный рацион как 
можно больше овощей фруктов, 
ягод в натуральном виде. Разновб- 
разить меню, 

Ограничивать себя в рафинирован- 
ной пище, особенно в сладких бло 
дах, Желательно исключить жареную | 
пищу и сократить употребление сэт _ 
ли до 4—6 гв сутки. у 

Пища усваизаатся, если есть аппе- 
тит, нормально работает желудочно- 
кишечный тракт, правильно ароте- 
кает обмен веществ и сохранена 
регулирующая деятельность" цент- 
ральной нервной и эндокринной си- 
стем; 

Аппетит — это и инстинкт, это и 
привычка (условный рефлекс на вре- 
мя, обстановку и т, д.). Как инстинкт 
аппетит —- это чувство натурального) 
голода, но поскольку на него накла- $ 
дываются привычки, то они и дик — 
туют большей частью время приема 
пищи, & 

В связи с этим, необходимо отли- 
чать чувство натурального голода от 
аппетита, вырабатываемого привыч- 
кой, последняя может быть и у сы- _ 
того человека под влиянием свойств 
пищи (вкуса, запаха, алкоголя ит, Т 
Повышению аппетита способствует 
также обильная плотная еда, так ка 
при ней в пищевом центре поддер- 
живается состояние возбуждения. 

Признаки острого голода (по ин- 
стинкту) — желание простой, ату- 
ральной пищи без вкусовых 1 У 
прав, общая слабость, Аппет 
силовать не надо, его над 
(при его отсутствии), ибо е 
чувства голода менее полез! 

В прчеме пищи должен 
дүющий режим: н ) 
есть сразм посл 


——= 


и. 
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петочном пищевароним перасщоплептыо или час- 
ниые пищевые вощоства, проникнув внутрь клетки, 
дролизу формонтами цитоплазмы, Впутриклеточноо 
играст существенной роли уже через посколько дней 


ранное птищоварение, согласно Л. М. Уголеву (1958), зани- 
умел‹упочпое положение между внеклеточным и впутрикле- 
пиеварением, осуществляясь формоптами, локализованиы- 
руктурах клеточной мембраны л ве дориватов. 

’ человека и высших животных  мембраниое пищеварение осу- 

ствляетея на вноепшей поверхности кишетпых клеток (энтероци- 

ов), образующей за счет микроворсинок щеточную кайму. На ной 
кализуется тликокалике, который обоспочиваст по только мехапи- 
оную прочность плазматической мембраны: это молекулярное сито, 
‹парирующее поступающие молекулы по их воличипе и заряду. 
асно и 10, что мембрана благодаря гликокаликсу практически не- 
Лоступна для многих высокомолекулярных сосдпионий типа исено- 
биотиков (веществ, чужлых биологии оргапизма). 

Мембраниое пилеварение занимает промежуточное положение в 
 Прохзвенпой схеме деятельности пищеварительного аппарата (полост- 
ноб пищеварение == мембранное инщеварение — всасывание). Тем 
‘самым оно выступает как мохапизм и акценторный (по отношенито к 
полостному гидролизу), и допорный (по отношению к веасыванию). 
Так как обычные пищевые продукты не способны проникать в зопу 
ИС точной каймы и гликокаликеное пространство бов предваритель- 

ОЙ обработки в пищеварительной полости, пельзя нодооценивать» 

ть полостного пищеварения. Вместе с тем полоетное пищеварение 

ез мембранного не может иметь существенного значения, так как 

сасыванио без предварительного мембранного гидролиза невоз- 
по. 

ть новой парадигмы по только в том, что были обнаружены ра- 

известные механизмы гидролиза. Выяснилось, что для поддер- 


ия жизнедеятельности организма необходимы и балластные вех 


тва, но краиней мере, еще шесть потоков веществ, значение кото- 
о сих пор недооценивали. Это и поток нутриентов, и поток гор- 
другими физиологически активными веществами, три пото- 
териальных метаболитов, поток веществ, поступающих с за- 
пем в результате промьииленной технологии, наконец, поток 

1х нулриентов, образующихся из балластных веществ. 
просто считалось, что путриоптьт растценляются и всасы- 
отла как балластные вещества выбрасываются из органив- 
‘азывастся, в ходе эволюции питания сформировалась такая 
» шищеварения, в которую включены как утилизируемые, 
изируемые компонентьг. В особенности это касается пи- 
олокон (ИВ). Физиологически они необходимы для нормаль- 
озони роввпия не только пищеварительной системы, но и 
ома з целом, Феперь показана связ, между распространением 
ты странах так называемого рафинированного питания и 
п холестеринового обмена, образованием камней в желч- 
1 Е необходимы и потоки бактериальных мета- 

0 имеются витамины, аминокислоты и др. 

‘парадигма уделяет вниманио такжо: защитным систе- 


ого тракта от проникновения различных вред- 


ение которых следует рассматривать как аллер- 
й новейшей парадигмы рациональное питание 

ғаксимально приспособленным к состоя- 
‘особенностям организма. Адокватное питание 


Ае 
С 


ностью 


} тозу. (молочный 
| частичного гидролиза пищевых био- 
{ полимеров, 
| лекулы (в’ частности, лактоза и саха- 
| роза) проникают через гликокаликс 
| и достигают поверхности мембраны, 
| где локализовано около 20 фермен- 
| тов, 
ные стадии расщепления фактически 
| всех пищевых веществ. Шри недоста- 

точности 
| лиз молочного сахара 


| остаточные пищевые продукты, 
| фермент, его субстрат 


ступает в полость тонкой кишки и 
| становится 


тся и припцип сбалапспроваппости 


ед ‹ ом, 
явлению различны 
ожирению. А 

Суточная калорийность д 

менного человека явно за г 
По нашим наблюдениям суточная ка- 
лорийность в 3000 ккал годна 
лицам с высокими потерями при 
значительной физической нагрузке. 
Здоровым лицам без таких потерь — 
2000—2200 ккал. Лицам, склонным к 
полноте, — не более 1800 ккал в 
сутки. 


О НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МОЛОКА 


Частный случай пищевой непере- 
носимости. Среди населения Евро- 
пы и Америки составляет 6—12%, а 
среди жителей Ближнего Востока == 
70% случаев. 

Установлено, что при переходе от 
молочного питания в младенчестве 
к смешанному, частично или поп- 
подавляется работа гена, 
контролирующего синтез лактазы, == 
фермента, который расщепляет лак- 
сахар). Продукты 


а также небольшие мо- 


осуществляющих заключитель- 


фермента лантазы гидро- 
нарушается, 
что приводит к непереносимости мо- 
лока. 


Зона мембранного пищеварения 


стерильна; в ней нет бактерий, кото- 


рые Могли бы конкурировать с мак 
роорганизмом за пищевые веще- 
ства. У большинства организмов бак 
терии используют преимущественно 
случае, когда отсутствует какой-либо! 
быстро по» 


добычей 
Возникающие из 


микрефлеры. 
таких субстратов 


продукты их переработки бактерия- 
„Ми в одних случаях вызывают диа- 


рею, ав других — отравление, шок, 


| иногда даже смерть. Тяжелые забо- 


левания, в том чиспе со смертель» 
ным исходом, описаны У взрослых 


| людей даже после нескольких глот= 
| ков молока. 


При старении организма, как пра- 
вило, непереносимость молока и ря- > 
да других продуктов возрастает, 
так как с возрастом не только сни- 
жается синтез ферментов, в том. 
числе лактазы, но и ослабляе 
‘Функция 


та 


ео талалоичоскому состоянию, сохра 
тоспосооности, от аленик 201 
пости жизни; о : К 


ПЫМИ факторами ТТОТТТО Й 

і ной с 
воздействующими па человек 
ичпых токеических 


ОЛ 


гоприят 


ктивности; 
ние п рофилактики мог 


цеварительного тракта, се 


связанных с наруцтением обмена веществ, 


_ ЦЕЛЕБНЫЕ СВОЙСТВА СЫРОЙ ПИЩИ 


_ В хорошо сбалапспрованпом рационе 
Зо витаминов и других биологически 
№ МОО вводятея блюда из сырых овощей 


СИИИ с отим нет никакой необходимости 
в сыром виде. 


! 


имеется достаточное коли- 
активных веществ, так как 
и фруктов, соки и т. п. В 
всю пищу за день поглощать 


В состав сырой пищи входят вео растительные продукты, кото- 
вые можно ость в натуральном виде, своком певарепом состоянии, 
Человек использует в пищу около 600 видов фруктов, около 200 ви- 
ДОВ орехов, около 300 видов овощей, корпоплодов, клубней, бобовых 
расте, листьев, стеблей, почек, зерен, цветков. По своему химиче- 
СКОМ составу растительную пищу ‘можно назвать углеводисто-вита- 
минио-минеральной, так как в пей содержится всо поречисленное, а 
кроме того, жиры и белки в достаточном для питания количество. 

Наибольшее количество белков содержат орехи, бобы, особенно 
соя, чечевица, фасоль, горох, шпинат, цветная капуста, кольраби, 
ииеница и др. (соглаено справочнику «Химический состав пищевых 
продуктов». (\№., 1979.— С. 54) все виды орехов имеют необходимый 
УСЫ 00р аминокислот). Достаточное количество жиров находится в рас- 
в тительных маслах проваиском, подеолиечном. льняном, копопля- 
пом, горчичном, кокосовом, бобовом, кукурузном, маисовом, орехо- 
вом. маковом, миндальном, пальмовом, хлонковом и др. 

Цо содержанию витаминов, минеральных ‘солей и ароматических 
веществ па первом месте фрукты, посдаемые в сыром виде. Они дают 
илоальный пломевой матерпал без ядов и вредных примесей, не вы= 
2 взывают в кишечнике гниения и брожения. Особенно безупречны бла- 
годаря заткитной скорлупе или кожуре орехи, миндаль, каштаны, 
апельсины. мандарины, лимоны, гранаты, арбузы, дыни, тыквы, ка- 
бачки. огурцы. 

Сыроедение является лучшим средством против вялости кишечни- 
кас сырая цел-иолоза (клетчатка) в растительных клетках оредстав- 
> ляет натуральное средство возбуждения кишечной мускулатуры, пи- 
— щеварительного аппарата и нормализации обмена веществ. Сырая 
ища, небогатая белками, солью п водой одновременно (воды-то в 
ощах и фруктах очень много, но это не свободная вода, которая по» 
ивляется в вареной пище), паходит удачное примеление при сердеч- 
ных и почечных болезнях, а также в некоторых случаях ожирения 
для облегчения водпого обмена веществ. 

Ири ожирении лечение сырой пищей даст лучшие результаты, 
чем голодание (моно думать, что сырые овощи и фрукты способст- 
вуют пормализации обмена веществ). Лечение сыроесдением даст хо- 
_ рошие результаты при подагре, ревматизме, освобождая организм от 
чевой кислоты, при атеросклерозе п кожных заболеваниях, при ги- 
онической болезни и др. 
реблецие пици, состоящей из сырых и вареных растительно- 
ых, ягодных продуктов, может быть переходным к питанию 
чительно сырыми растительными продуктами (для взрослых). 
ца лечебно-профилактическое сыроедение должен быть осто- 


› молко протертые сырые орехи и миндаль, смешанные 
ми соками. тертыми яблоками с медом и пропущенной 
цамоченной овсяцкой. Для разпообразия можно прибав- 

кови, шиипата или размоченных в водо сушеных 
г уже сформировались, детям в дополнение мож- 


; 
роды и условия- 
а а, в том числе с влия- 
еств, первно-пеих ї - 
эженной физической а Е ТИИ 


очислениых заболовапий чолове- 
рдочпо-сосудистоії системы и бо- 


` Употребления. 
в молоко лактаз 


В период раннег. 


развития преобладает. 
пищеварение, оно является 
рующим, тогда как ло 


вито слабо. Полостное пище 
развивается при переходе от 
ного питания, при этом п 
изменение ферментного с 
мембран кишечных клеток. _ 
того, в первые дни после роя 
ребенка первостепенную роль 
рает внутриклеточное пищеварение 
(эндоцитозного типа). : 
С позиций теории адекватного, 
тания (новейшей парадигмы) зам 
молока матери в и 
{тем более в первые дни] на кор 
вье молоко неудовлетворительна, 
Опасность обусловлена тем, что н 
посредственно после рождения ре- 
бенка имеет место интенсивный 
эндоцитоз, который заключается в 
поглощении клетками-энтероцитами 
макромолекул и доставке их во | 
внутреннюю среду организма, Такой 
механизм обеспечивает множества 
разнообразных эффектов, в том 
числе поступление иммунсглобулӣ- 
нов молска матери в организм ре- 
бенка. Однако если молоко матеои 
заменить молоком домашних живот- 
ных, то с помощью того же меха- 
низма эндоцитоза во внутреннюю. 
среду организма будут поступагь 
чужеродные антигены. Но в раннем. 
детском возрасте иммунного барь- 
ера в желудочно-кишечном тракте 
еще не существует. Как тут быть! 
Через несколько дней после рож- 
дения эндоцитоз практически пре- 
кращается, Но и в этом возрасте 
при молочном питании возникает 
иная картина, свидетельствующая о 
резких различиях между женским 
и коровьим молоком. Содержание 
лактозы в женском молоке значи: о 
тельно выше, чем в коровьем. Пои 
нормальном кормлении ребенка. 
часть лактозы достигает толстой 
кишки, обеспечивая слегка кислую 
реакцию, благоприятную для разви 
тия молочнокислых и других полез 
ных групп бактерий. Напротив 
использовании коровьего ока 
лактоза не достигает толстой киш- 


х 


ки, и в полости последней в 
мопочнокислого брожения возн 
ют гнилостные процессы, 


водит к постоянной ин оксика! 
ребенка. у 
Формирование 


дуктов на фоне сл 
и печеночного бар, 
нарушениям кав 
интеллектуально 
ка, которые. 


ать следующие замечания. Фрукты п орехи надо 

т, а пе после обода. Тогда опи могут быть вполне 

р о сырая вола, по опа должна быть 

рилтпой на вкус — это единственных полезных ато 

ловека. Ири кипячении вода теряет аначительрудо, Ы Ма 

пых элементов, а двууглекислый кальций пороходит в пераст- 
79 состояние — плохо всасывающееся соодипоицо, { н 

зыроедение требует соблюдения трех правил, без чего опо педо- 


: лулка и кишечника, Шри выборе пищи соблюдаетея принции; мини 
ум калорий и максимум пользы для организма. 
ЕТ ЗАПОВЕДИ СЫРОЕДЕНИЯ 
— Чтобы стать сыроедом, надо иметь волю, выдержку, соответствуло- 
ще руководетво и вдоровый келудочно-кишочный рари. 
Шры переходе па сыроедение первое премя следует ость м 
так как строгая умеронпость в пищо облегчает пороваривание. Ше 
количество, а доброкачествениость падо брать в расчет ири еде. 
'Сыросды считают, что есть следует лишь при ая ашетия 
та, ибо аппетит — ото голос пустого желудка. С этим вряд ли мой 
Но согласиться, ибо голоден не желудок, а кровь. Именно она сигиа- 
— лизирусет мовговому центру о голоде, и время приема пищи для мпо- 
их скорее условный рефлеке, чем пустота желудка, а осли он выра- 
ботан. то с пим ириходитея считаться! 
_ Сыроедение требует тщательного отбора пищевых продуктов. 
Пища должна контролироваться по только зрением, но главным 
бразом обопяцием и вкусом. 
Надо питаться преимущественно по созопу. 


Следует основательно пережевывать пищу до извлечения всего 


Важно питаться всегда в хорошем пастроспии и избогать куша- 
г и В а: Ч м > Ч У) - вё . 
5 приготовленных В атмосфере О гельпости и педовольства 
вл сеть после питья и пить после еды. 
‘олодиую сырую пищу в холодное время тода пообходимо перед 
блепием отогреть при комнатной температуре. 
Ту товленные сырые блюда нельзя оставлять надолго. 
‘исздоровье следует воздержаться от обычной еды, есть, толь- 


кушанья можно смешивать с зеленью, корнеглодами, 
олоком, сыром, яйцами и медом. 
ази; а можно смешивать с кориеилодами, 
я и каштаны не подходят к салатам, зелени, горь- 
ет заменять сладкими фруктами, медом и 
аром (желтый сахар). 
еняются сладкими фруктами, медом и трост- 


мопрше согласуется с сырой диетой, 
т результатов целебного питания: 
рост ногтей и волос ускоряется; 
и зрение улучшаются; Ч 
‘укрепляются, движения тела 


“БЛЮДА | 


Порции указаны из расчета 2 блю- 
да на одну трапезу и рассчитаны 
на одного взрослого мужчину. Если 
трапеза состоит из одного блюда, 
можно увеличить порцию, 

Латук с орехами. Выложить на 
большую тарелку 120 г латука (све- 
жих, красивых листьев) выложить 
на край тарелки 10 грецких орехов 
(целых или дробленых), 

Зеленый лук с орехами, Взять не» 
много свежего зеленого лука — 
50 г (небольшой пучок) и припра- 
вить какими-нибудь орехами (очень 
подходят фисташки) — 50 г. 

Редиска на салате. Выложить впе- 
ремешку на двух больших отборных 
листках салата 100 г редиски и 
10 грецких срехов или 20 фисташек. 
Редиску подавать, оставив от 1 до 
2 см стебельков, если они достат 
точно хороши, 

Редиска целая со сметаной. Вы- 
ложить венком на блюдечке 10— 
15 отборных редисок (100 г), на- 
лить в середину 2 столовые ложки 
сметаны, посыпать рубленым зеле- 
ным луком (1 чайная ложка). Реди- 
ску следует класть со стебельками 
до 1 см высоты (если они свежие}, 
чтобы можно было брать за сте- 
бельки и обмакивать в сметану. _. 

Редиска в кислом молоке, В ст5& 
кан простокваши наложить 15 шт 
редиски, нарезанной четвертушкам 
Можно прибавить 1 ‘чайную | 
нарезанного укропа или пе 

Пудинг из редиски. 15 р 
(100 г) натереть, прибавить прян 
трав, например, петрушки, мяты и \. 
1/> чайной ложки Молодого тмина, 
6 столовых ложек молодых орехов 
(50 г). Перемешать, придать форму, 
украсить салатом, редиской. 

Пудинг из творога и редиски. 
З столовые ложки творога (75 г) пе- 
ремешать с 3 нарубленными реди- 
сками и 1 найной ложкой наруб- 
ленного зеленого лука. Сверху уло- 
жить З редиски, нарезанные поло- | 
винками, Обложить пудинг несколь- 
кими листьями свежего хорошего 
салата. У 

Салат из шпината. Нарезать круп-. 
но 1 горсть (примерно 


ст подвижаоеть, вынос $ 
| " пытосливоеті 

ОКНО качества чех аг. 
И Юцать только ножу, 
дыхание п соответетв 


УЮщую диету, боз к 
ине организма, е 


восстановление зки 
) ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
ное употребление с 


латии человека, ТО ко время создаются 
вения кишечных инфекций, 


Ў продукто В химически МИ 


зненных сил, 


ырых продуктов п 


условия для 
но говоря уже о загрязненности 


з воодинениями (постицидаќи, ните 
ия другими минора; 


Хами ПЬПЫМИ удобрениями) 
Питанио пеключительно сырой растительной пицой 


азапо больным с очень резким истощением, при орг 
запиях нервот спстемы, при тяжелых анемиях (малокровии) раз- 

ого пронехождения, наконец, при аддиеоповой болезни. 

_ Веготарнанцем лучше становиться после 90 тот, постепонпо умень- 

шая количество мленой ищи в суточном рационе, 


О ДЕЧЕБНОМ ВЕГЕТАРИАНСТВЕ 


Известные доводы в пользу вогетарианетва: 
Ты пекоторых онкологических заболевании; уменьшение случаев ате- 
099 ероза; положительное влияние па микрофлору кишечника. 

Обычно его рекомендуют, в особенности молочно-растительный ва- 
Рашт, лицам преклонного возраста е предрасположениостью к пере- 


численным заболеваниям, Три этом важно учитывать и отрицатель- 
ные стороны; 


пизкое содержание в растительных белках позамени- 
Мых аминокислот, отсутетвие витамина Вь, низкое содержание ви- 
тамита №. Содержание железа в раститольном рационе довольно вы- 
окос, но оно плохо всасывается, так же как и цинк. В этой связи 
вегетариаиский рацион дия дової вообше неприемлем. Весть еже одип 
недостаток, но его можно иепользовать в терапевтических целях. 

Считается большим недостатком растительной пиши то, что она 
лает очень быстрое насъицение, в то время как калорийная потреб- 
мость организма еще не удовлетворена. Именно это пами непользова- 
полая ускорения насыщения одой у пациентов с ожирением, так как 
приводит к снхзженитю аппетита, быстрому насъищению и ограничению 
Каторишитости. Такой полуголодный режим очень полезен лая ука- 
зашной группы больных, ибо мы считаем откирение одним из самых 
коварных заболеваний. Определенный смысл применения е теранев- 
_ тическими делями вегетарианских диет ощо и в том, что они спо- 
собствуют нормализации липидного состава сыворотки крови. 
Г. Таким образом, следует признать, что всготарианекий режим мо- 
кет быть использован, но мы его ис пропагандируем для всех, тем 
более здоровых людей. Им нужна, как правило, емешанная пища, по 
_в определенных количествах. 


О ПЕРЕХОДЕ И ПРОМЕЖУТОЧНЫХ РЕЖИМАХ 


_ Приспособление, переход к чисто сырому столу „может длиться 
годами, так как привычки организма — ото могучий фактор в пита- 
иии. | 
К полусырому молочпо=растительпому режиму переходят сразу, 
онно те, которые отвывли от мяса и потреолязот 
дуктов. Рекомендуется не противодепетвоватр 
`9-211б0 из прежного и удовлетворить их; ‚такие 
ізллаљея все рео и реке по моро приспособления 
екиму. Для перохода к сыроедению 
‘уют ничего не есть до 12 
ко сырыми плодами. 
› время перехода к сыроедению запрещасте 
кпе изделия, окстракты, мучные супы, И 
‹ примерно выглядит день сыроедония 
ой и военой, летом: 
ыо фрукты. Обед: сырые фрукты, сы 
емного мелко нарезанных овощей, 
00 г белого черствого хлеб 


противопо- 
анических забо- 


уменьшение часто- 


мало животных 
делацаям поесть 
случан будут про- 
организма к пово- 
зарубежные натуропаты 
часов, а в первый прием пищи пи- 


1] 
ыы 


употреблять 
ропот, 


соответотвенио 


рой зеленый са- 
200—400 г варе- 


й (7 | р 
человока, так как Способетвуе 
заран | ствует. 
а, рациональному питанию и пормальному вона 
нужно очищать внутреннюю 
оторых невоз- 


риводит к одпообра- 


Улаш: то жо, что || 


ложки простокваші 
другого кислого моло 
Посыпать укропом. 
Огурец с томатами. Г. 
рец на крупные куски, 1 1 
ней величины порезать н. 
положить сверху и присыпать 
повыми ложками тертых ор 54 
Салат с капустой и огу 
Нарубить 50 г сапага (5 сто. 
ложек), 50 г свежей капусты 
это смешать с 3 столовыми | 
ми подсолнечного масла, д. 
один большой огурец и 1 
ложку меда, ене 
Салат из цветной капусты. РЕГ 
цветной капусты нарубить с так 


изрубить 100 г свежей капусты, 

бавить 4 столовые ложки сока ре 
веня, по 1 столовой ложке ме, аи | 
молодого тмина. Вмссто ревеня 
можно взять ягодный сок. 4 


Три вида овощей. Теотую мор: 
ковь перемешать с мелко измель- 
ченным сырым картофелем и п 
жить рядом с мелко нарубленн 
сзежей капустой (все берется. 
1 столовой ложке). В. 

Капуста с помидорами. Нарубить 
100 г свежей капусты. Средней 
личины помидор разделить 
дольно на осьмушки, положить ) 
капусту и полить подсолнечным ма 
добавить 


ленных эстрагона или душистых трав, 
лучше всего мятных (все берется. 
по 1 столовой ложке). Дать посто- 
ять 1/5 ч до подачи, К 

Горошек с орехами. 50 г зегі 
го горошка подать с 6 гре! 
орехами, 

Горошек с помидорам е. 50 
жего зеленого горошка пере 
со 120 г сырого. томатного 
(давленые томаты, проте, 
журой). Налить 2 столовы 
подсолнечного масла 


тарианетве используют следующие виды про- 


е, сквашенные, сушеные — лиственные и стебель- 
овощенлоды, бобовые: 
ты, листья, семена, зерна; 
птапы, орехи. Фрукты. Ятоды; 
ые животные продукты (молоко и молочные продукты, 
яйца); | 
100 (мод, растительные масла). 
щие правила выбора овощей и плодов. 
Лучше меньше, да лучио, 
Вялое, битое, подгнившее, пересполоо вредно, 
3. Недозрелые плоды неполозны, 
4. Парниковое менос полезно, чем выросшоо в открытом грунте. 
- Орпентироваться на сезонность продуктов. 
— 6. Предпочитать ярко-окрашенные бледлому. 
7. Лежалые, высущенные или подсохитие продукты менео ценно, 
чем свежие, 
8. Шри варке опускайте овощи только п кипящую воду. Спожова- 
морожопные овощи опускайте в кипящую воду, но оттанвая их 
предварительно. 


И 


р СКОЛЬКО НАДО ЕСТЬ ОВО? 
В ежесуточлый рацион взрослого здорового человека при сбалан- 
сированиолм и адекватном питания докно входить: 300 г картофе- 
лнн 400 г овощей — капусты, свеклы, моркови, лука, тыквы, укрона, 
других овощей и зелени. 
— Шо паучно обоснованиым нормам питания среднегодовое количе- 
0 овощей, потребляемых одним человеком, должно составлять: каз 
устная продувция — 34 кг, томаты — 29, огурцы — 11, морковь — 
|9, свекла столовая — 8, лук == 74, зеленый горошек —- 2,9, ве- 
== 4,95, прочие овоши — 16,5 кг. 


О ЧИСТКЕ И ДЕЗИНФЕКЦИИ 


срезать все вялое и больное. Ростки картофеля вырезать, но 
е лук и капусту лучше употреблять. Яблоки поедать цели- 
как семенная коробочка содержит сравнительно мпого 


и Фрукты пало тшатольно мыть, затем очищенные перед 
шем еще раз хорошо вымыть. Чтобы застраховать себя от 
поместить в слабый раствор виннокаменной кислоты (про- 
еках): 1/2 чайной ложки на 5 стакапов воды, продержать 
0, затем всполоснуть. 
— 0 ПОВЫШЕНИИ УСВОЯЕМОСТИ 


пережевываняе пиши играет огромную роль в ео 
= это обработка инши механически п химически. 
‚мент, начинающий переваривание углеводов уже 
при этом превращается в мальтозу и частич- 


ерно толченое лучше смолотого; огурцы луч- 
еправильными кусочками или кубиками; зелень. 
герат аромат, если их сильно измель- 


мость — увеличивается 
нив Ферменть 


ка растительного Масла, то 
вой ложки лимонного или друге 
натурального сока, Що с 
динового, посыпать Ш 
ложки рубленого зеленого лу 
1 чайная ложка петрушки и щепо; 
ка молотого тмина, и 


Кольраби ‘с морковью, 80 г кор- — 


невища кольраби растереть на тер- 
ке или пропустить через мясорубку. 
Смешать с 70 г тертой моркови, _ 
приправить 2 столовыми ложками 
сока спелой смородины и украсить 
3 листьями салата. 

Морковь с картофелем. Натереть 
100 г моркови, смешать с 2—3 сто- 
ловыми ложками кислого фрукто- 
вого или ягодного сока, прибавить 
50 г сырого картофеля и смешать, 
можно еще добавить 1 чайную лож- 
ку рубленого лука и несколько | 
листьев салата, - 

Моркозь с зеленым лукем, 
На 100 г моркови взять 30 г зеле- 
ного лука, перемешать, приправить | 
1 столовой ложной растительного 
масла и мелко порубленным огур- 
цом: 

Морковь со сметаной. 100 г мор- 
кови нашинковать, добавить 2 столо- 
вые ложки сметаны или сливок. _ 


Красный салат. 25 г свеклы нате 
реть, смешать с 60 г тертой мор- 
кови, добавить в эту смесь 30 г 
мелко рубленного сырого картофе- о 
ля, приправить ложкой подсолнеч- | 
ного масла, добавить 2 чайные лож- о 
ки клюквенного или другого у 
ного сока, 10 г мелко н Ј 
лука (!/з средней луковиц 
посыпать сахарным поро 
лучше медом. 

Кровоочистительный салат. . 
реть 50 г свеклы, столько же м 
кови, прибавить 50 г мелко наруб- А 
ленной капусты, Шриправить 1/5 сто= 
ловой ложки подсолнечного масла 
или !/5 столовой ложки меда. Поло- 
жить сверху 14/2 столовой пожки 
клюквы или красной смородины. 
Вместо свеклы можно взять репу, 
вместо капусты — кольраби, 

Морковь < сельдереем. 100 г тер- 
той моркови, нарубленный сельде- 
рей (1 большой стебель с пистьями). 
Прибавить 1 початок небольшого. 
латука (салата), Приправить ‘подсол-о 
нечным маслом и ревеневым, либ 
щавелевым, или ягодным соком. 
взять по 1 столовой 

Салат из спаржи. Ы 
спаржи, прибавить | Ў 


мени (1 столовая ложка па 


(1 столовая лок 
а). 
з е (аромат) исчезает, осли смошать тер- 
М, а привкус капусты смягчается укропом, 


аном, 
Ъ свеклы исчезаст при добав 
помидоров прекраено сочетается с орехами. 

м Кое о считаться с фивиологичёскими 
) ма, с кусом и с наличностью продуктов. 


ор: 


ок Фруктовое блюдо с молоком или 003; 
д: салат, фрук б ХІ 
ла ат, фруктовоо блюдо (с орехами или зерновыми продук- 


Ужин: салат, зерновое блюдо с 
одо. 


лении сока ягод и фруктов, 


молоком или Фруктово-зерновое 
О КАТЕГОРИЯХ ВЕГЕТАРИАНСКИХ КУШАНИЙ 


Легко усваиваются ботатые витаминами соки из свожих овощей, 


фруктов и ягод, употребляемые в натуральном видо или разбавлеп- 
выс водой либо кислым фруктовым соком, медом, молоком. Прини- 
чота патощак, маленькими глотками, пропитываемье слюной. Так 
ВОСТОК (02 1 домо ч) па водо из сырых трав, зерновых продук- 

ов, кожуры, искоторых фруктов и овощей, процеженные содержат 
витамины и соли. 

Легко усваивается киинечником питательное растительное моло- 
0 ив орехов, ядрицы, масличных семян. Употребляется отдельно или 
© Фруктовыми блюдами, в чистом виде или с добавлением фруктовых 
или овонитых соков, меда. 

Говоря о салатах овощных — из лиственных овощей, корнепло- 
дов, овощеплодов или смеси, заметим, что лиственные овощи режут- 
Ся ити ломаются, лучше всего па крупные части (листья оставлять 
целыми и приправлять какой-пибудь салатпой- подливой), а корне- 
плоды натираются. Овощи и плоды режутся па куски, добавляются 
разные ириправы из ароматических трав или семян. 

Известны различные подливки; из тертых орехов, кислого ягодно- 
то или фруктового сока, свежего пли сброжениого уксуса, кислого 
молока, растительного молока пли масла, меда, тертого или мелко- 
рубленного лука пли чеснока, скваитенцого молока, сметаны, сливок, 
овощных соков, япц, ароматных трав. 

Тлавные типы подливок: орехово-фруктовая, масляно-фруктовая, 
орехово-масляно-фруктовая, масляно-молочно-фруктовая, ягодная пли 
фруктово-молочная. Ириправлятотся листовые овощи перед употреб- 
пепием, Из корпеплодов, клубней, свежей капусты чуть заранее. 
Подливка должна составлять 5 — 109 веса салата. 

Наконец, накладки из одного пли нескольких ингредиентов со- 

_ стоят из орехов (целых или измельченных), сметаны, рассола, фрук- 
ового или ягодного сока, ароматных трав, семяп, мелко рублеппого 
лука, резаных овощеплодов, тертых корнеплодов, меда. 

Фруктовыми салатами называют смеси резаных фруктов разных 
сортов, свежих п сухих, приправлепные различно — медом, фрукто- 
вым соком, орехами, сливками. 

— Обычны в диете воготарианца сырые компоты (в теченае 
12—24 ч вымоченные в холодной воде фрукты чуть прикрыты во- 
лой), па толстокожих фруктах делаются падрезы. Можно прибавить 
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в салате не перемешивать. ‘А вот орехи — 
те (дробленые), молотые, толчопыо — хорошо примешиваются 
платам, свежим Фруктам в количестве нескольких штук. Разбав- 
я их в толченом виде водой, получают ореховое молоко или крем, 
рых киселях к размоченным овсяным хлопьям прибавляются 
енные п протертые сухие Фрукты, тертые или толчепые орехи, 
овый сок, приправа, 
| елок. лиц плохо усвапваетел, употребляются сбитые 


авах нет необходимости в сырой кухпе. Апис, кардамон, 
оц и гвоздика отвергаются в зерповых и.фруктовых блю- 


рпа настурции используются ДЛЯ салатов. 


стакап воды). 


семена горчицы, / роматическпе: травы (укроп, 


ел 

лучше прибавит 
ЛИМОННОГО сока и 

смородины. Насыпать ерх} 
ловую ложку рубленой петру 
сельдерея и 1 столовую ло 
ахарного ! 
заменять 


ТЬ, 
волокнистые части, прибавить“ 50 е 
крупно нарезанного салата и. 
ловые ложки подсолнечного ма, 

или меда. й 

Картофель с капустой. Нарубить 
мелко и смешать: 40 г картофеля, 
60 г капусты, 25 г лука и приправить. 
6 столовыми ложками огуречнога 
свежего сока или рассола, можно | 
приправить травами, тмином, оре-/ — 
хами. АЕ 

Салат из пука-порея. Мелко на- 
рубить 60 г порея (не грубого), при- 
править 3 столовыми пожками май- 
онеза, дать постоять 1 а, Добавить 
1 столовую пожку рубленого сель- 
дерея (листья), щепотку тмина и 
1 столовую ложку медовой воды 
(1 чайная ложка меда на 2 столовые 
пожки воды). 

Летнее крошево. 30 г огурцов, 
столько же сельдерея, редиски или е 
репы, !/з маленькой луковицы мел- у 
ко нарезать, все смешать, припра- 
вить любой подливкой и накрыть 
десятком небольших листьев салата. 

Блюдо из тыквы. Натеоеть 
одну небольшую морковь. Приба- 
вить 50 г рубленой тыквы, 25 г тергого 
сельдерейного корня и 10 грецких 
орехов в любом виде. 


ЗИМНИЕ ОВОЩНЫЕ БЛЮДА 

Розовая кислая капуста, 100 гкис- 
лой капусты смешать с 2—3 столо- 
выми ложками свекольного сока (или 
3 столовыми ложками тертой свек- 
лы). Можно прибавить 5 небольшой 
луковицы. Прибавить | столовую 
ложку подсолнечного масла. 

Кислая капуста с яблоками. В 100 г 
кислой капусты положить 1, анто- 
новского яблока средней вепичины, 
1 столовую пожку подсолнечного 
масла и !/ небольшой луковицы, 

Кислая капуста е картофелем. 
125 г капусты, 100 г картофеля и. 
5 небольшой пуковицы смешать © 
1,5 столовой пожки подсолнечного. 
масла. Можно прибавить 1—2 сто 
ловые ложки кпюквы или бру 
Вместо картофеля можно взят 
ляную грушу, 

Кислая капуста со сметаной. 
капусты нарезать \5 небольш 
ковицы, положить сверху и 
дельно 3 столовые ложки) 
Можно добавить \] ча 
огурца, . 4 

Картофельный сал 
пенного картофел 
рубленой капус 
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Пазъьаээ әголә он" 


м или редькой, 

4 ковь стереть с кор- 
я средних размеров, 
Ой тертого 

ГРецких орехов, 

О взять 1 столо- 
Приба- 


ЗАПРАВКИ и подливки 
ДЛЯ САЛАТОВ 


? Лимонное масло. На 1, л расти-і 


1—2 лимонов, 
г добавляя по- 
Можно прибавить ‘1 — 
зубца мелко нарубленного чесно- 
ка. Другой способ: 
бутылку и трясти. 
Ореховый майонез, 
ХИ с малым количеством раститель- 
НгО масла, чтобы вышла кашица, 
Сбить эту кашицу с растительным 
маслом в пропорции: 2—3 столовые 
Ложки) масла и \/› столовой ложки 
кашицы, прибавить сок 1/5 лимона. 
Употреблять сразу же. 
Майонез сыроедов. Взбить 
желтка, поибавляя понемногу 
столовые ложки растительного 
ла, прибавить | чайную ложку 
того лука или і 
тертого сельдерея. 
столовые ложки 
клюквенного сока. Маионезь мож- 
но сделать зелеными, добавляя к 
ним сок шпината или ботвы редиски: 
Майская подливка. В равной про- 
порция смешать лимонный и клюк- 
вечный сок с растительным маслом. 
Добавить в малом количестве зеле- 
ный лук, рубленую петрушку. :Хоро- 
шо воболтать в бутылке. 
Сметанная подливка. Сок !/5 ля: 
мона перемешать с 3 столовыми 
пожками сметаны, добавить зубчик 
чеснока и не более !/; чайной лож- 
‘ки нарубленного лука и 1 столовой 
пожки растительного масла. Все 
езболтать. 


все положить в 


Истолочь о 


1—2 
2—3 
мас- 
тер- 
столовую ложку 

Добавить 1—2 
лимонного или 


СЫРЫЕ СУПЫ 

Суп томатно-огуречный. Геркулес 
(3 столовые ложки) залить свежим 
или кислым молоком (10 столовых 
ложек). Дать постоять несколько ча- 
сов, затем смешать протертый огу- 
рец с равным количеством помидо- 
ра. Всыпать в суп горсть рубленой 
петрушки или сельдерея, 

Суп томатный со сметаной. Нате- 
реть 3 помидора средней величины 
172 стакана жидкой сметаны, влить 
эту смесь в пшеничные (3 столовые 

ки) или овсяные хлопья (герку- 

с), Дать постоять не менее '/› ча- 

риправить рубленой зеленью, 
п-ботеинья. 3—4 стакана ре- 
овощей (огурец, капуста, шпи- 
зный лук) залить 11/; стакана 

Дать постоять 1/5 ч, Можно 

‚ столовую ложку сме- 


; 8 особе 
Для питания. пожилых, та 
нные железы у них н в 
достаточного количества 


как слю 
Рабатывают 
Ферментов, 


О Фрукты следует намачивать 
пропорции; 10 столовых ложек 

воды на 100 г сухофруктов. Замачи- 

вать от 12 до 48 часов. 

Ядрица сырая, немоченая. 
ядрицы вымыть, Есть баз приправы 
или с приправой (1 столовая ложка 
подсолнечного масла). 

Ядрица сырая, немоченая. Подать 
к ядрице 3—4 столовые ложки све- 
жего или кислого молока, 

Ядрица с орехами. 50 г ядрицы 
посыпать 50 г измельченных оре- 
хов. 

Моченое зерно [по Зоммеру!. За- 
мочить 3 столовые ложки крупы 
перловой или зерен ржи, пшеницы, 
голого овса или овсянки. Слить во- 
ду, приправить | столовой ложкой 
подсолнечного масла или полной 


100 г 


‘чайной ложкой меда, либо смесью 


обоих. 

Гречневая каша с 
простая. Намочить в 
ложках воды 12 штук надрезанного 
чернослива. Отдельно замочить 
3 столовые ложки вымытой ядрицы 
на 9 ч, слить с нее воду, дать под- 
сохнуть, чтобы поверхность была 
сухая, влить замсченный чернослив 
Хорошо прибавить несколько оре- 
хов и 1 столовую ложку’ клюквен- 


черносливом, 
трех столовых 


\ ного сока. 


речневая каша с черносливом) 
протертая. То же, но протереть ‘вме- 
сте. Целесообразно пропускать вы- 
моченный чернослив через мясо- 
рубку, если готовяг несколько пор 
ций. — 

Салат из свежих фруктов. Поре- 
зать 100—180 г фруктов, примешать 
к ним 50 г орехов. Если кисловато, 


сладких, 
мере 


ложку меда, сок 


1—2 столовые ложки клю 
и 
сока. Б г. 


НАПИТКИ ИЗ РАСТИТ! 
ИЛИ МОЛОЧНЫХ ПРОД 


Гречиевое молоко. 4 стол 
ложки ядрицы вымочить зо 
(8—12 а), промыть и исголочь, 
бавляя полемногу зоды 0; 
стакана), процедить через сато. 
слегка протереть отжимки. Если 
ленно протирать отжимни, м. 
получится очень вязкое. З 
употребляется как приправа м кис: " 
лям и др. а если отдельно, то до- 
бавить 1—2 чайные ложки м ыы 

Ореховое молоко. 10 грецких или | 
других орехов истолочь, подбазляя 
воды, профильтровать через льня 
ную ткань или через сито, Добавить _ 
1—2 чайные ложки меда. т 

Настси отруёей, 4 столовые лож — 
ки отрубеи залить водой (10 стот о 
ловых ложек). Через 3—4 ч проце- 
дить, добазить 1 чайную ложку мё 
да или 1 столовую ложку ягодного 
сока. А 

Сырое взбитое яйцо. Взбить ог- 
дельно желток и белок. Накапать а 
белок лимонный сок (не более 
1 столовой ложки), пока белок не зе-. 
рейдег в мелкие хлопья. Соединыгь 
< желтком, пучше есть с оредамьь 
Можно приправить петрушкой, сель- 
дереем. 

Го:оль-моголь лимонный. 3 желг- 
ка взоизать, прибазляя по каплям сон 
1 лимона приправить Її столовой 
ложкои меда и подавать с чаре- 
занным салатом (60—100 г). 


МОЛОЧНО-РАСТИТЕЛЬНЫЕ БЛЮДА. 


блюда из творога попросту. 100 г — 
творога растирается или смешиваег- 
ся с молоком. Можно добавить \— 
2 столовые ложки сметаньь Г 
Творог ‹ фруктами или ягодами. _ 
Ягоды перемешиваются с творогом. 
или подаются огдельно в целом 
ином виде. Вместо ягод можно 
пользовать сок — 1—2 сто 
ложки, 
Творог с ревенем. 
мелко изрезать 
100 г творога. Можно аг 
1 столовую ложку сметаны, 
Молочная каша. 4 столо 
ки овсяных хлопьев, 17: ста 
жего молока, 1 столовую, 
ды перемешать, до 
ные ложки меда, 0. 
° Растительный | 


ҳ 


_ Не удивлюсь, увидев, что очередной номер « ь 
священ полезному и правильному отдыху на Гавайских 
замечательный климат, оздоровительные прогулки, леч, 
ние в океане, катание на кенгуру и черепашьи яйца по- 
Я не шучу. Во всяком случае, не больше, чем все советские 
налы, публикующие «полезные советы» диетологов, Советы. 
лучшем случае бесполезны, Е 
Допустим, диетологи считают, что от вашей болезни помогает 
морковный сок. Допустим, лет 30 назад это простое средство дей- 
ствительно помогало, Но сегодня счеты колхозного бухгалтера 
больше похожи на японский компьютер, чем советский морковный 
сок на морковный сок, Сохранилось только название и внешнее 


ха 
ка сходство. Сохранилась «форма», Содержание, а это в пище, согла- 


ситесь, главное, стало совсем иным. 

Надо ли объяснять? Надо ли приводить цифры, показывающие, 
сколько тонн яда приходится на гектар морковки? Если надо — то 
г к цифрам мы еще вернемся. А пока спросим: чернобыльская мор- 
Эх, яблочко! Куды котишься? ковка — это морковка или нет? По форме (виду, цвету...) — да. 1] 

А по полезности? 1 
Частушка е 6 3 
Чернобыльский морковный сок вылечит вашу болезнь или до- 


В руки яблочко взяла, бавит парочку новых? А чернобыльское молоко? Чернобыльское А 
К алым губкам поднесла, мясо? | 
Потихоньку прокусила 

И кусочек проглотила... 


Ли 


Совершенно точно известно, что зараженным радиацией, «грязным» районам 
Украины и Белоруссии все три года [1987-й, 1988-й, 1989-й] увеличивали план по 
мясу, молоку и т. д. Об этом публично заявил даже первый секретарь Народи: ИЕ 
чевского райкома В. Будько. Не будем ужасаться. Не будем кричать о преступной | 


Закатилися глаза, 
Иона под образа 
Половой на лавку пала 


И тиха, недвижна стала... безответственностии и пживости ответственных инстанций. Мы не на митинге. 

Мы просто и спокойно должны понять, что за эти годы нами произведены, про т 
Пес на яблоко стремглав даны и съедены сотни тысяч тонн весьма вредных для организма продуктов. 3 
С паем кинулся, озлился, Так сказать, ПОВ — пищевых отравляющих веществ. ий 
Проглотил его, свалился В грязных радиоактивных районах живут люди. Дышат грязным воздухом. Что- У 
И издох. Напоено бы они не слишком быстро умерли, их надо кормить чистыми продуктами. 
Было ядом, знать, оно. Продукты эти везут из чистых районов. Люди в грязных районах продолжают 


работать, выращивать пищу. Эту грязную пищу отправляют в чистые районы, 
А. С. Пушкин На грязных землях тратятся семена, деньги, горючее, техника и все такое про- 
чее, чтобы вырастить яд для чистых, Бред? Увы, это бредовая реальность. Един- 
ственное логическое объяснение, которое пришло мне в голову, это такое: вла- 
сти стараются подравнять продолжительность жизни в грязных и чистых местах. 
Ну и статистику раковых заболеваний заодно подравнять тоже. Нет! А зачем 
тогда это делается! Ведь больных надо будет лечить. Онкологические больные 
обходятся дорого. Потребуется западная техника, новые больницы, сотни врачей. 
Все это надо будет покупать за валюту, строить, учить... Не дешевле ли купить 
чистой еды!.. р 
К сожалению, грязная гда производится отнюдь не только в чернобыльских - 
местах. БЗ 
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пестициды... 
кг пести 


З не так давно врач 
оак Рач, поглядев на анализы и рентгеновский снимок, 
Ничего страшног. 
2 © У вас нет, Пока, в 
У + ВО всяком случае, Но о р 
г таи и фрукты покупайте только на рынке, } ас 
се знали: для онкологических, хронических, грудных ит. п. 
аан овощах слишком много химии. 
— ворот на 180°. В НИИ изӯчающем ғ 
Интервью мне горот," ' Изучающем экологию, после официального 
ав А теперь несколько советов для вас. Во-первых, все покупайте в магази- 
на ЭТО хоть как-то проверяется, Во-вторых, но варите овощи в алюминиевых 
стрюлях — от контакта с аллюминием ядовитость продуктов многократно уве- 
личивается. В-третьих, ничего не покупайте у теток, торгующих на улице пучкамӣ 
СО всякой зелени: ско 


рее всего эта зелень выросла на обочине шоссе и в ней 
_ столько свинца и прочей выхлопной дряни... 


Как же быть! Где покупать! Что есть! 

Прежде красивый внешний вид помидора — соблазнял, Теперь красота — пу- 
Гает. Скорее всего это нанивное яблочко до предела налито черт знает чем. 

Совсем недавно Минздрав опять поднял нормы допустимого содержания нит- 
Ратов в продуктах питания, Одним росчерном пера вчерашняя отрава получила 
паспорт полезной еды. Жаль только, что наши желудки, кишки, печенки не столь 

_ дисциплинированы, чтоб по приказу. министерства научиться усваивать отравляю“ 
щие вещества. 

Итак, факты прискорбны. Продукты все хуже, болезней все больше, экизнь все 
короче. Что же делать! Покорно жевать, что дают, или... 

Во-первых, думаю, надо есть поменьше. Вредность пищи должна стать прекрас- 
ным стимулом к умеренности. Ведь при всех талонах и дафицитах мы едим гс- 
раздо больше, чем требуется. Оглянитесь — сколько жирных, пузатых граждан 
в нашей голодной стране, Оглянитесь — какие тяжелые, набитые жратвой сумки 
волокут домой. Ни во Франции, ни в Италии, нигде нет женской одежды 55 раз- 
мера, а их магазины... Худейте, товарищи! Сейчас для этого самый подходящий 

момент, Чем есть радиоактивный бублик, лучше обой аркой от бублика. 

Во-вторых, несбходимы общества защиты прав по . Ясно, что никакие 
министерства не дадут нам чистой еды. Им это дно, Только покупатепи 
могут добиться изменения ситуации. И тут годит. 5 епутатские запросы, 
-бойкоты. Если общество потребителей объявит ве от капусте — ав 
чей кормы нитратср, случается, превышены в 9 трим, что будет. 
А чичего не будет. Грязная капуста не станет чис . В государстве нет чистой 
_ еды, и от забастовок и митингов она не появится. 

Знакомый редахтор посоветовал: напиши, что «надо все раздать людям — 

Усть сами все делают». Выгпядит заманчиво. Что же без конца чего-то клянчить, 
просить, требовать у разоренного государства: Стоять в очереди за плохим, ждать 
у жора погоды 
А где! Какие земли раздадим} Отравленную пестицидами Молдавию! Залитую 
смертельными дефопиантами Среднюю Азию! Ядерные пастбища Семипалатин- 
ска! Ту же Чернобыльщину! 

СА население — кроме депутатов — станет стопроцентно крестьянским. [В Гол- 
 ландяи — меньше одного.) И москвич с Арбата поедет за 60 верст на свою де- 
янку полоть свою чистую морковку, А на чем поедет: Кто его повезет! На де- 
ке жить будет! В чем: Откуда домик — если в стране нет стройматериалов! 


хмурил- 


= только на рын- 


1 ст. ложка 


перловки 
ст. ложка 
толокна 


1 ст. ложка 


геркулеса 


1 ст. ложка 


мака 


1 ст. ложка 


1 ст. ложка 


1 
1 


1 яблоко 


растительно- 
го масла 


тертой 
брюквы 
ст. ложка 
КЛЮКВЫ 
ст. ложка 
тертых 
грецких 
орехов = 7—8 г 
ст. ложка 
клюквенного 
сока 

ст. ложка 
лимонного 
сока 

ст. ложка 
крапивного 
сока 

ч. ложка 
клюквенного 
сока 

ч. ложка 
тма 

ч. ложка 
тертых 
фисташек 

ч. ложка 
меда 
густого 

с верхом 
средняя 
головка лука = 36 г 
яблоко 
маленькое 


= 207 
= 42 в 


= 45 г 


= 10 г 


= 18 ғ 


= 157 


большое 


= 12—45. 


= 45 6: 


= 1905 


= 00р 


меня нет рецепта, Более того — простые, решительные, революционные 
цепть внушают мне опасения. Это, конечно, очень по-русски — верить, что 
ожно десятилетиями мучить, травить, убивать, а потом брызнуть живой водой: 
пядь — мертвец живехонек как ни в чем не бывало. 
срубить дерево — минутное дело даже для дурака. Но даже все муд- 
Отечества не вырастят одну строевую сосну ни за день, ни за год, ни за 
н а 


4 картошка 
маленькая 

1 картошка 
средняя 

4 морковь 


т чистая пища стоит много дороже. Ибо отсутствие химии фермер 
ьшим количеством труда. Нигде никакой крестьянин не пойдет нато, 
› больше работать и за это чуть больше получать, Только дорогие 
ты могут остановить вал грязных дешевых, Пока картошка стоит 
6; они останутся той ядовитой дранью, которую все клянут 

еду тратим копейки, на лекарства — рубли, По дешевке. 

Умно, 


а, 


ОМЕДОНТ (І зек п. о.) 


тера козлипой погою и спаржой 
И: давпо срезали, видпо, ее. 
я назвать пригласивигего, это опаспо: 
7 Мне, кок бы опять он не позвал на обед, 


дах (перевод 10. Шульца) 
иəҹƏҹжҝЖәКИЛЛИЙ (1 век п. ә.) 


о 
Исти ппо тот паилучший поэт, кто пакормит обедом, 
— Не позабыв угостить тех, кто впимает ему. 

| ‚оп только читает, а гости уходят пе евши, 


сть ий его самого та ке постигцет беда. 


(перевод ©. Шульца) 


ЛУКИАИ (П век. и. о.) 


. Пусть пи один из богов пе даст мине той пищи, какую 
Ты с наслаждением сшь, Эрасистрат, за столом! 
Боль от пее в животе; уж лучше совсем пе обедать: 
Дети врага моего пусть эту гадость едят! 
олод согласен терпеть я, как прежде, по пусть 


пе придется, 


(перевод Ю. Шульца) 


ПАЛЛАД (1У—У века п. э.) 


ар шил воздержапьем Унять чрево в пелегкой борьбе; 
А л: моя голова поставлена выше пхолудка; 
ве не справиться ей с тем, что. понизке ес? 


(перевод 10. Шульпа) 


и обедатот раз. Мо когда Саламин угощает 
Осэращаясь домой, спова садимся за стол. 


(перевод Л, Блумепау) 


ищены переходом на га- 
ые подписчики два 

з виде журнала). Теперь 
(сверху), а глав- 

г Е 


В своей индивидуальной жизни мы не склон- 
ны, даже занимаясь самоанализом, расклады 
вать конкретные события, явления и поступки 
на их составляющие. Обычно стремятся найти 
виноватого, если возникает проблема или кон= 
фликт, либо не особенно задумываются, если 
все благойолух но, как говорят нормально 
(конечно, самокопания — не в счет). Допу- 
стим, но возможно ли найти все составляю- 
щие, хотя бы в принципе и что, в конь кон- 
цов, это дает! 

Для этого и существует астрология. Во-пер- 
вых, возможность самоанализа тем й ценна, 
что в результате человек ждет от него кон- 

ретных выводов относительно того, как овла- 
деть своими жизненными ситуациями, дейст“ 
виями, поступками, влечениями, чтобы эбфек- 
тивно управлять собой, своим здоровьем, по: 
ведением, а также взаимодействием с друг 
ми людьми. Во-вторых, именно принципы т 
кого анализа накапливались на протя 
тысячелетий, суммируясь в системе аст 
гических знаний. И конечно, существую 
рологические методы как вычленения с: 
ных составляющих, так и описания с 
мощью явлений событий взаимоде! 
Иными словами, можно и виноватого найти, 
и в целом ситуацию представить, из-за чего 
и как она складывается. Естественно, все это 
необходимо для того, чтобы владеть ситуа- 
цией, сделать ее управляемой за счет выбора 
средств и условий, таких, как время, обста- 
новка (место) и т. д. Это относится также и к 
ситуациям лечения и оздоровления, о кото 
рых пойдет речь особо. 


ПРИНЦИПЫ САМОПОЗН 


Так каковы же принципы анализа! 
работи | лавн ле с 


не ые проявления несам 
плодны, 


Ное существо человек 


Усвоено им сознатель 


составляющую, которая определяет отноше- 


2, ! 

· Это то, что Наиболее 
целостность человека как 
яясь Своеобразным центром, 
воедино все его жизненные 
ия Индивидуальность несет в себе 
ные качества, влияющие на форми- 
всех черт характера. Это и темпера- 
‚И потребность самореализации, побуж- 
‚ Творческая активность, собственное 
Роощущение, наконец, самосознание, Это 
ла целостность бытия человека, без кото- 
1 ЛИЧНОСТЬ его не состо 


2. Выживание (адаптация). Как биосоциаль- 


Должен приспосабли- 
ДЬ то природное или 
‚ и способность восприятия внеш- 
заложены в этом прин- 
что воспитано в человеке, 
но и бессознательно, ис- 
ием. Речь идет о состав- 
описывающей функцию пассивного 


подволь — подражан 
ляющей, 


поддержания собственного существования и, 


таким образом, управляющую поведением 
человека, Если индивидуальность —. это центр 
Человека, то вся многоликость его психологи- 


Ческих проявлений — личностная оболочка 
своего «Я». 
3. Взаимосвязь [и взаимообмен). Принцип 


обеспечивает взаимосвязь центра с перифе- 
рией, индивидуальности с личностной оболоч- 
КОЙ} а через нее контакты с ближайшим окру- 
жением (средой). Так происходит дифферен- 
Циация и усвоение воспринимаемого челове- 
Ком по каналу периферия — центру, а в об- 
Ратном направлении (центр — периферии), — 


° поиск средств самореализации, продиктован- 
ный индивидуалоностью. Это само аналитиче- 


ское мышление, рассудок человека, 
4. Оценка и выбор. В жизнедеятельности 
Человека этот принцип позволяет выделить 


И сар 7 


= 


си 


‹ающил 
Рождаются вы 
ВИЙ, поступков и ус 
правление. Это само 


все то, что не созву 


ляющая воплощает во внешнее проявление 
соответствии с принципом 1 побуждение инь 
Дивидуума и в соответствии с принципом 4— 
его желание. Это и слово, жест, усилия, сози- 
дающие или разрушающие, но всегда изме= 
няющие мир, преодолевая «сопротивление 
материала», Тем самым обеспечиваются и ли- 
дерство, и способность к физическому преоб- 
разованию среды, р 

6. Рост и ориентация, цель. Без этой состав» 
ляющей невозможны целеустремление, дей» 
ственность, достижение, обобщающее мыш- 
ление. Позволяя охватить картину мира, онз 
задает вектор цели в ней перстом указую- 
щим, направляет рост, создает социальные 
связи, обеспечивает самооценку с учетом 
мнений, увязку в единую цепь отдельных со 
бытий и поступков, определяя ценности, при- 
оритеты и перспективу. 

7. Форма как таковая, Принцип обеспечи» 
вает стабильность существования, устанавли- 
вает границы человеческих проявлений, соот- 
ветствующих принципам 2 и 5. Это составляю- 
Шая охраны индивидуального существования 
от разрушительных внешних воздействий, 
включая и установление границ, отделяющих 
коллективное от индивидуального (для защи- 
ты интересов личности и общества). Она же 
ограничивает индивидуальную активность ‘и 
экспансию до формальных (приемлемых для 
внешнего окружения) пределов, придавая 
форму человеческим проявлениям. Это и 
внутренний формализм, и консерватизм как 


мое 


ре | 
‚ правила, нормы, ко- 
\ек), наконец, логика, 
ыишление. 
‘менить практически эти прин- 
деления. составляющих с целью 
за! 

це чем показать это на конкретных 
х, рассмотрим соответствие перечис- 
т принципов известным планетным 
КИЯМ: Начнем с Солнца — источника теп- 
вета, поддерживающего силой тяготения 
ТВО всей солнечной системы, Являясь 
тром, Солнце воплощает в своем влиянии 
ринцип 1 — индивидуальность. В принципе 2 
ичность) проявляются влияния Луны, циклы 
которой оказывают воздействие и на все жи- 
вое на нашей планете, Влияние ближайшей к 
Солнцу планеты — быстрого Меркурия вы- 
ражается в принципа 3 (взаимосвязи и взаи- 
мообмена), Меркурий воспринимает, поляри- 
зует и передает далее влияние: Солнца. Бли- 
жайшая же к Земле планета — Венера — 
выражает в своем влиянии принцип 4 (оцен- 
Ки и выбора). Принцип 5, относящийся квнеш- 
Вим проявлениям человека, отражает влия- 
ние Марса — первой из планет, находящихся 

за пределами орбить! Земли. 
Влияние самой большой планеть! солнечной 
системы — Юпитера отражено в принципе 6 
°— (роста и ориентации). Сатурн — последняя из 
видимых невооруженным глазом планет, на- 
ходящаяся как. бы на границе видимого и не- 
видимого мира, в своем влиянии выражает 

принцип 7 (формы). 

таб Знания о влияниях названных видимых пла- 
нет и дают нам возможность выделения со- 
ставляющих (характера человека, ситуации), 
соответственно рассмотренным принципам, 
Речь идет, таким образом, о знании «языка 
планет» — одной из важнейших систем астро- 


логического анализа. 
(продолжение следует) 
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Скорпион — 12]. Понятно, что для 
кто родился под 


одним и тем же знаком, 


каждого человека, 


а на 
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что карты 
зодиа- 
ны не на текущий, 


анет по знакам 
6 практических за- 


1991 год! Так задумано 
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выпуска, отражающий 
Чии, ведет кандида? ме- 
оман Борисович 


ДЛЯ ТЕХ. Кто под «кол ПАКОМ» 


К нам, психотерапевтам, нередко обра- 
оа люди, перенесшие тяжелую утрату, 
ТА акие пациенты всегда вызывают ис- 

е сочувствие, сострадание. Но вот в 
последнее время все чаще обращаются. к 
врачу со страхом перед переживаниями; по- 
ройи вызванными просто неприятностями. 

Жалобы как реакции на неприятности — 
Это нормальное эмоциональное проявление, 
не требующее вмешательства врача. Всё об 
Этом как будто бы знают. Тем не менее при- 
ходится напоминать и даже убеждать, что 
человек должен расстраиваться, если у него 
неприятности, что утрату, например кошель- 
ка, переживать можно — это нормально, ‘а 
плач — естественное средство, помогающее 
справиться с горем. 

Не зря тех, кто в горе, побуждают плакать в 
народе, в этом глубинный смысл старинного обря- 
да и даже искусство плакальщиц помогало лю- 
ям, стимулируя плач, изживать горе. Ту же 
цель — отреагировать эмоцией — прэслед; 
такие обычаи, как раздирание одежд на себе, на- 
несение себе боли (не слишком сильно) и долгое 
сидение у гроба. 

Но попытки переубедить часто бывают 
безуспешными: трудно бороться с распрост- 
раненными представлениями о вредности от- 

рицательных эмоций, тем более что на каж- 
дом шагу можно слышать ставшие такими 
привычными пустые, ничего не дающие сове- 
ты типа: «не волнуйся», «береги себя», «не 
расстраивайся», «не бери в голову». И ЛЮДИ 
старательно избегают переживаний, пола- 
гая, что они всегда и во всем вредны. К со- 
жалению, и врачи поддерживают эти пред- 
ставления, старательно устраняя «расстрой- 
ства» у пациентов широким назначением ус- 
покаивающих средств и заботливыми ре- 
комендациями вроде «вам ни в коем случае 
нельзя волноваться», часто не сообщая, как, 
собственно, этого можно добиться. Впрочем, 
и сами они, бывает, весьма охотно пользуют- 


М 
ным пер 
то «у меня неприятности», «МН 
«я страдаю», «у мёня такое горе». 
перь горделиво сообщают: «я ‘пере 
стресс!» Это обычное выражение не 
в кабинете врача, но и в частной беседе 
этих, казалось бы, чисто языковых, лингви- 
стических нюансах ‘отражается сама пр 
лема: перспектива’ неприятного "пережив. ) 
ния, отрицательной эмоции беспокоит их не 
меньше, чём вызвавшая ее причина. Ў 
Многие, наши ‘современники бегут от пере. 
живаний, стараясь избежать отрицательных іи 
просто сильных эмоций любыми путями. Ведь и 
в кинотеатрах теперь раздается деланный смех во 
время просмотра фильма там, где должно бы 
заплакать. Детей не учат специально уступать 
место старикам, куда-то исчезло сострадание, 
равнодушия стало больше, чем милосердия, и 
мимо упавшего на улице безразлично проходят 
люди, говоря себе; «не расстраивайся», «не бер 
в голову», «волноваться вредно». 4 


Но может быть, согласиться, что челове- 
ку свойственно избегать неприятного? Тем 
более что лекарства такую возможность пре- 
доставляют. Что же в этом плохого? А то, 
что вопрос об удобстве ухода от пережива- 
ний с помощью таблеток на самом деле 
не так прост, поскольку прием лекарств- 
транквилизаторов резко меняет наши вза- 
имоотношения с окружением и с медицин 
ской точки зрения. Ставится под угрозу и 
серьезно нарушается способность человека У, 
выполнять предъявляемые к нему требова- 
ния — снижается активность и сопротивляе- 
мость, есть основания считать, что на фоне 
транквилизаторов падает общая устойчи- 
вость организма к вредным воздействиям. 
Отказываясь от полноценного переживания, 
стараясь притупить, приглушить пере- 
живание таблетками, человек может, 


наоборот, затянуть выход — освобождение 
от него. Е, 


7: 


Все больше данных за то, что для з 
ровья нужны любые эмоции, что важен Не 
столько знак эмоции (положительная она. 
или отрицательная), сколько ее наличие как _ 
таковой. Важна разумная позиция 
по отношению к переживаниям, у 
жительным, так и отрицательным. 


Я современности, 
ўв плеко реакций организма, имею- 
(СКИЙ смысл — приспособление 


меняющимся условиям и обстоятель- 


асхожему взгляду, это реакция не 
неприятное, а на любые изменения в ок- 
чтобы о т Лишь бы они были достаточными, 
мыс г? ЧНИЗМ их «заметил». Поэтому понятна 
ке и что избежать стресса может лишь 
я ПЕ его не делает, и что «полная свобода 
х "а означает смерть». Преимущественное 
использование «бегства» (включая алкоголь, нар- 
ЭДИКИ транквилизаторы), уклонение от контакта 
< раздражителем, будь то избегание нагрузок, 
конфликтных ситуаций или принятия решений 
НТ. п. б конце концов неминуемо приводит к не- 
переносимости самых слабых воздействий. Актив- 
ная же позиция, согласно Селье, наоборот, делает 
В итоге возможной наиболее экономичную реак- 
цню («сосуществования»), то есть способность 
стойко переносить житейские неурядицы. 


Конечно, способность сопротивляться 
стрессорам не беспредельна. Каждому отпу- 
щен свой определенный «запас прочности», 
который не восстанавливается, а потому 
должен расходоваться бережно. Правда, 
есть еще и резервная адаптационная энер- 
еня, которую, подобно унаследованному бо 
гатству, вложенному в ценные бумаги, надо 
сперва продать, чтобы пополнить банков 
ский счет и тем самым увеличить сумму, 
доступную для получения наличными. Так 
на западный манер объясняет Селье 


Казалось бы, вот и основание для 
чтобы избегать волнений и потрясений: 
чего подобного. Для человека, бояще! | 
стресса, для человека «в футляре» любая 
муха становится слоном. Такой человек рас- 
ходует свои адаптационные возможности но 
пустякам, ибо любая мелочь становится ДлЯ 
него значащим явлением. Для него невоз- 
можна реакция «сосуществования». 


Так как избежать стресса невозможно, надо 
добиваться, чтобы реакция на него) была макси- 
мально экономной, а для этого надо по меньшей 
мере быть знакомым с раздражителем, встретить 
его лицом к лицу. То, что в обиходе принято на- 
зывать «стрессом», не более чем нормальная реак- 
ция на ситуацию. Избегать же следует грубо 
разрушающих воздействий, нарушающих саму 
способность к адаптации, того, что сам Г. Селье 
назвал дистрессом. 


Только достаточно сильный раздражи- 
тель (а это бывает не столь уж часто) спо- 
собен нарушить баланс устойчивого, при- 
вычного к борьбе организма. И 


Закаленный 


чается тем, 1 
доводят его организм до и 
стресса, в то время как нетрени 
приходит к этому очень быстро. г. 
Те, кто постоянно имеют дело © и 
с сильными раздражителями, кто т 
цом активного отношения к стрессовой ситуат 
максимально реализующие свой личностные 803-. 
можности и потенциал сопротивления стрессу 
обходятся без транквилизаторов, ибо ИХ жизне, 
деятельность требует постоянной мобилизации 
зических и ХОВНЫХ СИЛ. У 
И агарат уважать стресс, относить 
ся к нему серьезно, но не бояться его На 
сколько. Тогда число и сила стрессовых 
ситуаций само собой уменьшатся, а таблет- 
ки станут просто ненужными. Сказанное НИ. 
в коей мере не относится к лечебному при- 
менению превосходных И необходимых ле-_ 
каретвенных средств, которые, однако, дол- 
жны использоваться по достаточно строгим 
медицинским показаниям и не служить 
«теплицей», «колпаком» для тех, кто неверно 
ориентирован относительно особенностей их 
действия. Лекарства — для больных, а но 
для здоровых. 


Ў 


сьма | и И 


тересуются пробле- 
ожностью использовать 
ия практически. Пред- 


сна, возм 


имеющиеся знан 


лагаем вашему 
книги Чзвестног 


о сомнолога (с - 
листа, изучающ У 


его сон) из Швейцарии 
п Та У 
а Европейского сомнологиче. 


общества, профессора АЛЕК: 
САНДРА БОРБЕЛИ «ТАЙНЫ НА» пуб- 


«Кто рано встает, того удача ждет»-- 
гласит пословица. Рано ложиться и ра- 
но вставать, чтобы с утра приняться за 
работу, всегда считалось похвальным 
признаком и примерным образом жиз- 
ни. «Ато рано ложится и рано встает, 
тот будет сильным, здоровым и благо- 
разумным», — гласит другая поговорка. 
У Шекспира няня Джульетты бранит ее: 
«А ну-ка вставай, лежебока!», обнару- 
жив, что ее госпожа еще спит. По отно- 
шению к молодежи правило рано ло: 
житься всегда рассматривается не толь- 
ко как нравственное, но и как здоровое. 

Профессор Тгодор Штекманн в начале века 
внушал своим подопечным так называемое прави 
ло здорового сна. Он верил, что сон до полуночи 
обладает вдвое большей восстановительной силой, 
чем сон, возникший после этого магического часа, 
И утверждал, что можно довольствоваться всего 
лишь четырьмя-пятью часами ночного сна, если 
ложиться В 7 часов вечера. Штекманни его после- 
дователи описали многие попытки проверить это 
ИХ предположение, однако сервезные научные 
исследования в Поддержку такон гипотезы от- 
сутствуют и в настоящее время, | М 

Эта точка зрения, с которой иногда 
случается сталкиваться и поныне, 7. е. 
что сон до полуночи особенно важен для 


здоровья, не получила сколько-нибудь 


ленной поддержки в опытах. Тем 
время су 
а вр т 


о 


‘судить по «тамбур 
вниманию отрывки из. 


собность максимал 


гскому 
шутил переводчик, проф 
ского университета А. Борбе 
ся вторым (после легендарного 
из Лиона) среди ведущих специа И 
по сну в Европе и входит в пя є 
крупнейших авторитетов мира. 


ЕЭ 


обновленными, гибкими и энергичными, = 
более чувствительными к внешним сти- 
мулам, короче говоря, мы как бы мо- 
лодеем с утра». 


Но возможно, что читатель принад- 
лежит как раз к той категории людей, 
которая вовсе не рвется петь дифирам- 
бы по поводу раннего пробуждения. Кто 
с трудом утром поднимается и кому 
трудно при этом сохранить хорошее 
настроение, тех часто обвиняют в том, 
что они «встали не с той ноги». осле 
подъема они остаются в полусонном со- 
стоянни — вялые и кислые, утром у них 
нет аппетита и потому на завтрак они 
едят очень мало или вовсе не завтра- 
кают. Все утро они чувствуют себя не 
в своей тарелке, общаются с окружаю- 
щими односложными словами и раздра-_ я 
женным тоном. Около полудня их физи 
ческое состояние и настроение начина- 
ют постепенно улучшаться, они ощуща- 
ют прилив сил и бодрости. Люди такого 
типа наивысшую  работоспособность 
проявляют вечером и сохраняют бод- 
рость и активность допоздна. 


Специалисты по сну называют такой | 
тип людей «вечерним». Он резко отли- 
чается от выраженного «утреннего» 
типа, который и соответствует как р 
доктринам Штекманна и Тьенеса. 
ди утреннего типа просыпаются с 
встают без труда, чувствуют себ 
дохнувшими и свежими, их 


ьна. 


Английский спе 
ни его шведск 


— торую они изучали, типич- 
НЫЙ представитель явно утреннего типа 


ложился спать в 
Часа, а вставал на 
Явно вечерний тип. 
Были также обнаружены различия 
в изменении температуры тела в течение 
суток: вечерний температурный пик у 
‘людей утреннего типа возникал на час 
© лишним раньше, чем у людей вечерне- 
го типа. Американские исследователи 
сна Уилс Уэбб и Майкл Боннет пришли 
ктем же выводам; кроме того, они пока- 
зали, что люди утреннего типа имеют 
количественно более стабильный сон, 
Т.е. что они спят одно и то же количест- 
во часов каждую ночь, и что они в боль- 
шей степени удовлетворены субъектив- 
Ным качеством своего сна по сравнению 
с людьми вечернего типа. 
- До недавних пор серьезного научно- 
го изучения этого вопроса не проводи- 
лось, а имеющиеся результаты не дава- 
ли ясной картины. Однако характери- 
стики утреннего и вечернего типов и ИХ 
распределение среди населения являют- 
ся важной темой научного анализа. 
Такой анализ особенно важен по отно- 
шению к людям ярко выраженного ве- 
чернего типа, которые в нашем общест- 
ве часто испытывают грубое давление 
и недостаточное понимание. Их ‘ритм 
жизни вовсе не признак «разболтанно- 
сти», а представляет собой просто край- 
ний участок на кривой статистического 
распределения характеристик. сна. 
Вопрос же, почему вообще сущест- 
вуют эти различия между людьми ут- 
реннего и вечернего типа, остается пока 
без' ответа. Мы все еще не знаем, на- 
сколько ‘большую роль тут могут играть 
наследственная _конституциональная 
предрасположенность или же главным 
фактором являются привычки, приобре- 
тенные в ходе жизни, Имеются, однако, 
некоторые указания на то, что врожден- 
ные факторы, пожалуй, важнее, { 


среднем` на полтора 
2 часа раньше, чем 


Короткоспящие 
и долгоспящие 


Наполеон очень мало спал. Он ло- 
жился между 10 и 12 часами вечера и 
спал до 2 ночи. Затем вставал, работал 
до 5 утра, вновь ложился и спал до 7 ут- 
ра. Хорошо известно его высказывание 
о том, что только дураки или инвалиды 
нуждаются в большем количестве сна, 
Другие знаменитые короткоспящие, ко. 
торым требовалось не более. 4—6 часов 
ночного сна, были Черчилль ш Эдисон, 
Британский государственный деятель 
обычно работал до 3—4 часов ночи, а в 
8 утра был уже снова на ногах, ХОТЯ 
в то же время никогда не отказывал 
себе в двух часах сьесты (дневного 
сна). 

С другой стороны, существуют при- 
меры долгоспящих гениев: среди них 
один из самых знаменитых это Альберт 
Эйнштейн. Каждую ночь он проводил 
В постели часов десять и говорил, что 
именно во сне открыл некоторые важ- 
нейшие элементы теории относительно- 
сти. 

Короткоспящие субъекты особенно 
интересны для изучения, поскольку 
У них восстановительные процессы, ко- 
торые, как предполагают, проявляются 
во сне (хотя и’ не известно, что они со. 
бою представляют), ограничены отно- 
сительно коротким периодом времени. 
Рассказывают, как проводил сьесты ис- 
панский художник Сальвадор Дали. Он 
сидел в кресле, на полу возле него ле- | 
жал металлический поднос, а между 
большим и указательным пальцами он | 
зажимал ложку. Он имел возможность 
откинуться в кресле и расслабиться, но | 
как только наступала дремота, ложка 


падала на поднос и будила его. Это сос. 

уточное между бодрст: | 

м, так освежало его, Что | 

ался к своей работе от | 

полным энергии: истинно Н 

послеобеденный | 
Ет. 


тояние, промеж 
вованием и сно 
Дали возвращ 
дохнувшим и 


сюрреалистический 
отдых! 


очень короткого сна. Г енри Дэ 


‘чера 

Забо, и а каждую ночь. Оба 
> "84 Они работали й рабочий лан 
До 7 ут р „Полный рабочий день и 
Ыван А активный образ жизни. Шесть- 
Валио б ночей, которые они провели в ла- 
ве с оратории по изучению сна, подтвер- 
на Дили, что каждый из них спал менее 
(ие, Ко. трех часов за ночь. Более половины 
б Часов Этого времени занимал глубокий мед- 
Эдисон. ленный сон (стадии З и 4), а парадок- 
1еятель сальный сон, который возникал вскоре 
чи, ав после засыпания, занимал около четвер- 
Х, хотя ти всего сна (прим. ред. — Речь идет о 
азывал физиологических стадиях сна, регистри- 
Іевног руемых объективно, по показателям 
о а Е 
ЭЭГ = электроэнцефалограммы и др.). 
О еще более выраженном случае 
ть короткого сна сообщил английский ис- 
ДИ них следователь Рэй Меддиё с коллегами. 
льберт Одна пенсионерка, бывшая медсестра, 
оводил семидесяти одного года, сообщила, что 
ил, что обходится всего лишь одним часом ноч- 
е важ- ного сна. Она не чувствует никакого 
гельно- утомления и всю ночь пишет и рисует. 
В лаборатории ее обследовали Б два 
обенно этапа, по З и 5 оса о м 
кольку продолжались и днем, а 
сы, ко- ренность в ых что она тсыпает 
ЭТ земя. 

ются : НА пор мы рассматривали реод- 
эра чайшие случаи исключительно коротко 
онот го сна. Но насколько вообще распрост- 
›емени- ранен укороченный сон среди населения 
ОИС в целом? В результате опроса более 
гли. Он 800 000 американцев старше тридцати 
ао ле- лет (материал основан только на 
Между субъективных оценках и не проверен 
си он объективными исследованиями) только 
919919 один из тысячи:опрошенных заявил, что 
ься, но он спит менее 4 часов, а четверо из 
дока тысячи заявили, что спят 4—5 часов. 
то сос- По другую сторону шкалы находятся те 
бодрст- 16 человек из тысячи, которые заявили, 
ОЖ что спят более 10 часов. Пик же кривой 
оте от- аспределения лежит между 8 и 9 ча- 
ИННО ая — пакой ответ дали 42% опрошен- 
денный ных. Приблизительно одна треть опро- 
\ ошенных заявила, что спит 7—8 часов, 

ком сне 


"0 Недавний опрос 800 человек, про- 
“веденный во Франции, также выявил, 
что наиболее частый ответ — это 8— 
78,5 часа. При этом различия в длитель- 
„ности сна свойственны не только взрос- 
злым. В детской больнице при `Цюрих- 


Микеланджело Буонарроти (1475—1564). Ночь 
(фрагмент). Надгробный памятник Джулиано 
Медичи 


ском университете проведено изучение 
сна у'пятилетних детей, которое выяви- 
ло, что продолжительность сна варьиру- 
ет от 8 до 15 часов. 

Как могут возникнуть столь значи- 
тельные различия? Группа исследова- 
телей из Финляндии решила проверить 
гипотезу, что они возникают под влия- 
нием врожденных различий в потреб- 
ности во сне. Они обследовали более 

тысяч идентичных близнецов — с оди- 


типом. 
следстве 
значимо 


близнецов — с различным гено- 

езультаты показали, что на- 

нные факторы статистически 

влияют на продолжительность 

сна и даже на субъективную оценку ка- 
чества сна. Однояйцевые близнецы да- 
вали одинаковую оценку, даже когда 
Они жили далеко друг от друга. 

То, что было здесь сказано о про- 
должительности сна, основано на усред- 
ненных данных. Колебания, возникаю- 
щие у одного и того же индивидуума, 
игнорировались. Однако каждый хоро- 
шо знает из собственного жизненного 
опыта, что мы не всегда спим одно и то 
же количество часов в течение ночи. 
Окружающая обстановка играет свою 
роль, позволяя нам иметь большее ко- 
личество сна в определенных оостоя- 
тельствах (в выходные дни, во время 
отпуска и т. Д.) и очень малое его ко- 
личество в других ситуациях (напри- 
мер, при подготовке к экзаменам. или 
при уходе за больным). Однако и внут- 

> ренние факторы также важны. Сильно 
" влияют на сон изменения настроения: 
| часто приходится слышать, что когда 
самочувствие хорошее и настроенне 
бодрое, тои спишь меньше, чем в перио 
ды, когда чем-то подавлен или рас- 
строен. Короче говоря, каждый из нас, 
очевидно, является потенциально ко- 
ротко- или долгоспящим. 


Давайте вернемся теперь к профилю сна ко- 
ротко- и долгоспящих. Французский физиолог н 
эксперт в области сна Одиль Бенуа провела спе- 
циальное исследование в этом направлении. Она 
обнаружила удивительный факт: хотя долгоспя- 
щие спят и больше, но глубокого медленного 
сна у них меньше, чем у короткоспящих. С дру- 
гой стороны, именно долгоспящие реагировали 
на период лишения сна удлинением глубокого 
медленного сна в первом ночном цикле сна. Эти 
наблюдения можно объяснить тем, что у долго- 
спящих глубокие стадии медленного сна возни- 
кают лишь в первые ночные часы. По мере про- 

-должения сна о 
ную» форму, 


Ім генотипом и 4 тысяч неиден- 


БЕССОННИ ЦА — 
«БОЛ ЕЗНЬ ВЕКА»? 


і сеќ 
Миссис М. — 56 лет, и ЭМА дави ра 
страдает бессонницей. ПЕ Н. ср 
|| и не может уснуть целый гас ИЛИ Вт 
М вертятся события П 
даже два, а в голове р ОБИИ Г 
дня и все прочие проблемы: кон і кты пр 
на работе, огромный счет от зу Мод ка 
врача, который придется В ла- ТЕ 
тить, болезнь матери... Она не х) Ни 
расслабиться, тщетно размышляя 060 гут 
всем этом, и сон не идет. Он 
Каждый вечер, когда миссис М. ло- СО 
жится в постель, она со страхом думает ру! 
о том, что опять не заснет. Ее будиль- 0: 
ник звонит в 6.30 утра — надо вставать, ПО! 
хотя чувствует себя разбитой и изму- 25 
ченной. Днем не может сосредоточиться - 
на работе, стала ворчливой, вспыльчи- ЗД 
вой и нервной. Часто думает: «Мне бы ре 
только несколько ночей хорошего сна, 9 | 
и я стала бы другим человеком». т 
Она уже пробовала разные средства 


от оессонницы. Вначале принимала те 
пнлюли, что доктор прописал. От них 
быстро засыпала, но на 
1ь чувствовала себя утом- 
ленной, и появлялись какие-то неприят- 
ные ственные» ощущения, вроде 
оглушенности Однажды даже заснула 
в автобусе по дороге на работу. Через 
некоторое время снотворное потеряло 
свою эффективность, и она попыталась 
обойтись без него. Но как только пре- 
кратила прием, бессонница стала еще 
сильнее, чем до лечения. Теперь мучает- 
ся в постели без сна до трех часов ночи, 
засыпает, но вскоре просыпается, 
Миссис М. не одинока со своими 
проблемами. Миллионы людей вечер за 
вечером напрасно ждут прихода осве- 
жающего сна. Опрос, проведенный сре- 
ди людей среднего возраста в Швейца- 
рии, показал, что более половины из них 
страдают от бессонницы, по крайней 
мере изредка. 7% 
щин ответили, 


1еиств ЛЬН 


следуюеии де! 


«лека 
лека 


ПОЧТИ каждую 
ные полностью 


показал, что 6% 
страдают от бессон 
щались поэтому 
ЛОВИне из этих. сл 
ли снотворные, 


‘ницы, что даже обра“ 
В по- 
Учаев врачи прописа: ( 


вать 
13му- 
ІТься 
П ЬЧиИ- 
е бы 

сна; 


‘ства 
а те 

НИХ 
о на 
ТОМ- 
ият- 
роде 
нула 
ерез 
ряло 
лась 
пре- 
еше 
ает- 
очи, 


ими 


В, 
мы тех таких опросах обращают на 
у две вещи: во-первых, 
на чаще встречаются 
эчем среди мужчин; во- 
При о 9"и учащаютея с возрастом. 
никают в основном три 
проблемы, которые могут встречаться 
как порознь, так и вместе. Наиболее ча- 
сты жалобы на трудности при засыпа- 
нии: такие больные, как миссис М., мо- 
гут часами мучиться, пытаясь уснуть. 
Они мечутся и вертятся, слышат бой ча- 
сов и не могут уснуть. Другая форма на- 
рушений сна — это частые ночные про- 
буждения. У этих больных сон слишком 
поверхностный, и они часто пробуж- 
даются. Правда, обычно они вслед за 
этим быстро засыпают снова, но и тогда 
вдруг просыпаются среди ночи и не 
могут уснуть. Третья проблема это 
ранние пробуждения, когда человек 
просыпается часа в 4 утра и больше не 

может уснуть. 

Когда сон такого больного регистри- 
руется в лаборатории, то с помощью 
объективных методов можно подтвер- 
дить существование нарушений сна | ти- 
па (затруднения при засыпании}, а так- 
же Пи Ш типа (трудности поддержа- 
ния сна). Действительно, оказывается 
что одни слишком долго не 
у других сон часто прерывается а 
третьих он слишком короткий. Интере 
но, что заявления типа: «Я не сомкнил 
глаз всю ночь», как правило, нельзя 
воспринимать буквально: лабораторные 
записи показывают, что на самом деле 
эти люди хоть несколько часов за ночь, 
да спят. Часто переоценивают время 
до начала сна. Например, в одном об- 
ширном исследовании больные бессон 
нипей заявили, что им требуется в сред- 
нем более часа, чтобы уснуть, вто время 
как записи показали, что они засыпают 
менее чем через полчаса. Можно ли за- 
ключить из этих обследований, что па- 
циенты с расстройствами сна на самом 

деле симулянты и все их симитомы про- 
сто выдуманы? 

Такое заключение было бы ошибоч- 
ным. Жалобы на плохой сон связаны: с 
субъективными ощущениями, каки жа- 
лобы на боль, например, и бессмысленно 
‘искать объективные показатели, чтобы 
опровергнуть эти ощущения. Если 
тъявляются жалобы на плохой сон, 


Г) 


засын 


Оноре Домье (1808—1879). О, Лунай.. (1844) 
то они должны восприниматься серьез- 
но, даже если их и не удается изме- 
рить или объективно подтвердить. 
между субъективным и 
ивным качеством сна поднимают 
‚чительно интересный вопрос, 


имеем пока удовлетво- 


ил 


ИЧИЯ 


Х// 


и не 


рительного ответа на него, а именно: 
какие факторы ответственны за чувство |\ 
отдыха, свежести после хорошего сна? 


Похоже, что эти ощущения очень 
субъективны. В противном случае труд- 
НО объяснить, почему одни люди вполне 
удовлетворены СВОИМ сном, хотя записи 
показывают, ЧТО этот сон короткий И 
с частыми пробуждениям иа другие жа- 
луются на плохой сон, хотя объективные 
признаки нарушений сна отсутствуют. 
Будет сделан большой шаг вперед, ког- 
да удастся показать связь между объек- 
тивно регистрируемыми параметрами 
(такими, как определенные записи на 
ЭЭГ) и субъективными ощущениями 
хорошего или плохого сна, однако до 
сих пор все попытки такого рода оста- 
вались безуспешными. 
Существует определенная 
НОСТЬ ТОГО, ЧТО ЛЮ 
сна предст 


<, 


д нЕнНЕНӘБЬ. 


вероят- 
ди с расстройствами 
авляют собой особую группу — 


_ Маселения с пов 
ностью к собств 
лее резко и не 
любую нехватк 
соответствии 


ышенной чувствитель- 
енному сну; они могут 
гативно реагировать на 
у сна, чем другие люди. 
с одной гипотезой в ор- 
ганизме таких людей функциональная 
активность сохраняется повышенной 
даже после засыпания, вследствие чего 
объективно наступающий сон не осоз- 
нается ими как таковой. Наиболее яр- 
кии пример таких людей — это больные 
С депрессией или тревогой, у которых 
бессонница может быть симптомом пси- 
хологических нарушений более общего 
характера. 

Таким образом, причины нарушений 
сна весьма различны. В швейцарском 
исследовании, о котором уже говори- 
лось, наиболее частой причиной опро- 
шенные называли «невозможность вы- 
кинуть мысли из головы». Например, 
одна девушка не могла уснуть, потому 
что все время думала о проблемах, свя- 
занных с ее молодым человеком; миссис 
М. продолжали беспокоить конфликты 
на работе, финансовые проблемы и здо- 
ровье матери. Бизнесмены, у которых 
работа очень напряженная, не могут 
«отключиться» и ложатся спать, думая 
о предстоящем совещании. Испытывая 
крайнее утомление, они тем не менее 
не могут уснуть. Иногда сон не приходит 
не из-за тревоги, а из-за радостного 
ожидания. Например, моя восьмилет- 
няя дочь накануне дня своего рождения 
внезапно в полночь появилась в гости- 
ной и заявила, что она не может уснуть: 
«Я так жду завтрашнего утра!» 

В других случаях сон может нару- 
шаться из-за болезни: больной не может 
заснуть из-за болей, хотя он особенно 
нуждается в этом «бальзаме». Кроме 
этого, тяжелый кашель или затруднен- 
ное дыхание могут вызывать частые 
ночные пробуждения. 

У здоровых людей сон часто нару- 
шается от внешних: причин. У горо- 
жан — это обычно уличный шум, если 
окна спальни неудачно расположены. 
В упоминавшемся выше швейцарском 
‘исследовании наиболее частой причи- 
регулярно возникающих расст- 


олетов. Увы, для многих в се- 
ире ночная тишина стала 
кошью... = 


ств сна назывался шум от автомоби- , 


Наконец, нужно указать на погод! 


как на фактор, способствующий бессон. я! 
нице, хотя эти два явления и не всег а сон я} 
легко связать. Упоминавшееся · швей. тарны 
царское исследование показало, что лые л 
«фен и резкие изменения погоды»* ЯВ. ные 1 
ляются второй из наиболее частых при. Е 
чин непостоянных расстройств! сна. По- Ў 
казано, что как очень низкое, так у И 
очень высокое атмосферное ‘давление Е 
вызывает дневную сонливость у людей, НЕС 
К сожалению, наши знания относитель- лёрве 
но связи погоды и сна недостаточны. жет 6 
В частности, неизвестно, почему одни вране 
столь чувствительны к изменениям по- долж 
годы, а другие их вообще не замечают. забо 
Многие читатели могут подтвердить бессо 
на собственном опыте, что они лучше ресси 
спят в привычной обстановке у себя до- нами. 
ма. Непривычная кровать в гостинице психс 
и странный шум — причины плохого шени 
сна. В лаборатории испытуемые в пер- МОСТ! 
вую ночь обычно плохо спят. Они дол- сочет 


го не засыпают, первый эпизод парадо- 
ксального сна задерживается, имеют 
место частые короткие пробуждения. 
По этой причине первая ночь всегда 
рассматривается как адаптационная, 
необходимая для того, чтобы испытуе- 
мый привык к новой для него обстанов- 
ке в лаборатории по изучению сна, и 
В эту ночь запись никогда не проводит- 
ся. 

Ночной сон зависит также и от того, 
как вы провели предшествующие вечер- 
ние часы. Нежелательными являются 
значительные физические и умственные 
нагрузки перед сном, а также обильная' 
пища, особенно если она принимается 
вместе с алкоголем, кофе и никотином: 
Важно также, в какое время человек 
отправляется спать, но это мы обсудим 
подробнее, говоря о биологических рит) 
мах. ПА 

До сих пор мы имели дело со случая" ^^ 
ми, когда причины бессонницы доста- 
точно очевидны. Однако часто плохой‘ 
сон не связан с какими-то определенны-` 
ми причинами. Особенно часто этб! 
встречается у пожилых, которые теряют! 
способность спать несколько часов под” 


з 


* «Фен» — это погодное явление, сопровожіў _ 
дающееся внезапным изменением атмосферного. 


давления в Северной Швейцарии и Южной Г 
мании. „ 


пробужде 
` НОЧЬ ВС 
‹аптацнони 
обы испыў 
его обста 
чению «н 
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э 
ове какие-то псих 

А оло- 
ические проблемы. Бессонница часто 


должно быть напр 


авлено на основное 
заболевание, к 


а не только на 

бессонницы. Связь между а 
ресененп будет еще рассматриваться 
нами. Кроме депрессии, другие виды 
психологических и психических нару- 
шении, а также разные виды зависи- 


мости (в том числе алкоголизм) часто 
сочетаются с бессонницей. 


СПОСОБЫ УЛУЧШИТЬ СОН 


Что же делать тем, у кого плохой 
сон? Обращаться к врачу или попробо- 
вать обойтись домашними средствами? 
Неужели единственное решение проб- 
лемы — это снотворные? А может, су- 
ществуют другие выходы из положе- 
ния? Вредит ли бессонница здоровью? 
Вот некоторые из вопросов, которые 
вновь и вновь задают исследователям 
сна. Попытаемся вначале ответить на 
последний вопрос. Бывает, человек за- 
фиксируется на том, что он плохо спал 
последнюю ночь или две, и уже беспо- 
коится о своем здоровье. Такие опасе- 
ния беспочвенны. 

Любой человек может вспомнить 
случаи, когда он плохо спал; никакого 
особого лечения здесь не требуется и 
нет никаких свидетельств того, что пре- 
ходящие периоды бессонницы оказы- 
вают какое-то вредное влияние на об- 
щее состояние или здоровье человека. 
Однако если бессонница ' становится 
более тяжелой или наступает чаще, то 
необходимо поискать возможные причи- 
ны. 

Быть может, появились какие-то 
проблемы, которые не удается выбро- 
сить из головы? Быть может, личная 
жизнь или работа создают такую на- 


СВЕ 
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грузку, которая оказывает м - 
ное, воздействие на сон? Быть может, 
есть какие-то обязанности или сложные 
задачи, которыми приходиться зани 
маться в вечерние часы, в результате 
чего нерешенные проблемы 8005 ночь 
крутятся и крутятся в голове? Быть 
может, нарушение сна связано с чрез- 
мерным курением по вечерам? 

Иногда удается значительно улучшить сон, 
всего ‘лишь следуя правилам гигиены сна. 

Придерживайтесь режима. Сон является 
частью суточного биологического ритма и поэтому 
должен занимать одну и ту же фазу в каждом 
цикле. Нерегулярные часы сна могут оказать 
отрицательное воздействие на сон. . 

Вечерние часы — время для отдыха и расслаб- 
ления. Значительные физические и психические 
нагрузки в вечерние часы ихидшают ‚последую- 
щий сон. В эти часы следует избегать также 
тяжелой и обильной пищи. 

Не спите днем. Если вы плохо спите ночью, 
то ни в коем случае не отсыпайтесь днем, чтобы 
к вечеру потребность во сне не снижалась. 

Долой кофеин, алкоголь и никотин! Напитки, 
содержащие кофеин (кофе, чай, кока-кола); и ин- 
тенсивное курение оказывают стимулирующий эф- 
фект на нервную систему, и вечером их надо из- 
бегать 

Создайте себе хорошую обстановку: для сна. 
Хорошо отдыхать в тихой, затемненной комнате, 
где воздух свежий и не слишком жарко. Кровать 
должна быть достаточно широкой, чтобы во сне 
можно было двигаться и переворачиваться. Мно- 
гие предпочитают спать на плоском и не слишком 


а 
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уже выполнение этих ‘простых правил само 

‚себе может улучшить качество сна. Однако’ес- 

сохраняются ночные пробуждения, то можно 
пос ветовать встать и заняться чем-нибудь, на- 
пример чтением или вязанием, вместо того чтобы 
валяться в постели. В случае серьезной и длитель- 
ной бессонницы необходимо обратиться к врачу. 


Для лушего засыпания рекомен- 
дуются различные упражнения и спосо- 
бы расслабления. Их применение осно- 
вано на предположении, что многие на- 
рушения сна возникают из-за избыточ- 
ной активации организма, которая вы- 
ражается в виде чрезмерного мышечно- 
го напряжения, учащенного пульса, не- 
большого повышения температуры тела. 
Такое предположение, однако, не имеет 
под собой достаточных доказательств, 
так как причинно-следственные взаимо- 
отношения между активацией организ- 
ма и бессонницей пока не установлены. 


Техника релаксации (расслабления) 
направлена на снижение избыточной 
активности функций организма. Одна 
из наиболее распространенных форм 
этого вида терапии — это аутогенная 
тренировка, методика обучения кон- 
центрировать внимание на вызываемом 
ощущении тяжести и тепла в руках, 
что приводит к спокойному расслабле- 
нию всей мускулатуры. 

Имеются и другие сходные методы: 
прогрессирующая релаксация и обуче- 
нце с обратной связью через ЭМГ. Пос- 
ледний метод заключается в регистра- 
ции электрической активности ске- 
летных мышц (ЭМГ — это электромио- 
грамма) и демонстрации ее интенсив- 
ности самому испытуемому с помощью 
динамика (отсюда и термин «обратная 
087865) Испытуемый обучается дер- 
_ жать в течение длительного времени 

_ динамик в молчащем состоянии и таким 
обр М развивает способность к рас- 
слаблению. Хотя лечение этими метода- 
Орых больных и было успеш- 
юмогают не при всех видах 


грапии, которая направле- 
ие конфликтов, лежащих 


менение лекарств, 
— трудная задача, 
т разнообразны, 


тодов пока невозможно. Хотя, конечно, все о 


‚сколько слов, обычно, нечленор 


заключение относительно преимущества этих уо 


М Я 7 
обладают одним несомненным достоинство 


а`именно тем, что эти методы свободны от риска 
или побочных эффектов применения, лекарствен. 
ной терапии. Другой положительный Фактор 2) 
это то обстоятельство, что эти методы психоть. 
рапии как бы подстегивают больного, стимулиру. 


ют его активно относиться К собственным проб. 
лемам и самому их решать, а не ждать пассив. 
но помощи откуда-то извне. Ведь лечение снот. 
ворными практически не требует проявления ини. 
циативы со стороны больного: глотаи лекарство 
и жди, пока оно подействует. 

Больной принимает лекарства каж“ 
дый вечер и постепенно приходит к 
убеждению, что без снотворного ему не 
уснуть. Такой удобный «фармакологи- 
ческий костыль» приводит к лекарствен- 
ной зависимости, так как больной и не 
пытается сам разобраться в причинах 
своей бессонницы. Необходимо вновь 
подчеркнуть, что снотворное — не сред- 
ство лечения, а лишь средство для вре- 
менного облегчения страданий. Как и 
в случае болей, медикаментозная п0- 
мощь рассматривается лишь в качестве 
первого шаса, за которым должно сле- 
довать комплексное лечение истинного 
заболевания пациента. 


/Тунатик, балансирующий на крыше 
ИЛИ карнизе с закрытыми глазами и 
растопыренными руками, = излюблен- 
ный объект карикатуристов. Множество 
мифов создано вокруг этого состояния, 
которое, казалось бы, парадоксальным 
ооразом сочетает признаки бодрствова- 
ния и сна. Долгое время считалось, что 
сомнамоула ( лунатик) видит сон и выт 
полняет ТО, что ему снится; однако не- 
давно проведенные исследования этого 
не подтвердили. Лабораторные записи 
показали, что снохождение возникает 
на фоне глубокого медленного сна (ста- 
дии Зи 4), когда сновидения редки. Ес- 
ли эпизод снохождения короткий, то 
глубокий медленный сон сохраняется; 
если же длинный, то появляются ЭЭГ- 
признаки бодрствования: или дремоты, 
Выраженность и длительность таких 
эпизодов значительно варьируют. 


В самом легком случае человек толь 


ко садится на кровати, бормочет н 


2. ИСТИНЕ 


1 на к? 
глаза! 
изл 

Множё 
состой’ 


мая их за двери. Зная об этом, люди, за лептиков в МИ 


меры не всегда срабатывают, Так р 
сомнамбула обходит таз с водой й да 
может развязать веревку, не пробы 
 палсь. Снохождение чаше встречается 
среди детей; можно даже вызвать такой 
а приступ, если во время глубокого меда 
= ленного сна осторожно поднять ребенка 
= и поставить его на ноги. Причина сно- 
хождения неизвестна, но так как эта 
форма нарушения сна встречается в оп 
ределенных семьях, то наследственная 
предрасположенность весьма вероятна. 
Обычно приступы снохождения прохо- 
дят сами по себе, когда ребенок выра- 
стает. 

В определенном смысле можно 
сказать, что снохождение противопо- 
ложно сновидениям. Когда мы видим 
сны, то погружаемся в яркий и насы- 
щенный красками мир, в котором проис- 7 
ходят всякие фантастические события, 
однако в это время, за исключением 
коротких мышечных подергиваний И 
быстрых движений глаз, никаких дви- 
жений быть не может, так как тонус 
мышц полностью исчезает. 


Оноре Домье. Сомнамбула (Лунатик) Сомнамбула же, наоборот, передви- $ 
гается, как в бодрствовании, но при 
этом находится в сумеречном состоянии 

ных, и немедленно засыпает снова. без сновидений, которое вообще не фик- 


В других случаях сомнамбула встает 
ходит по комнате и может даже одеться: 
все проделывается с каменным лицом, 
глаза обычно открыты. Сомнамбула все но состояние, а скорее целый 
видит, так как он обходит мебель и дру- а различных состояний, среди кото- 
гие препятствия. Он может давать одно- рых естьи глубокое погружение во внут- 
сложные ответы на простые вопросы. ренний мир, и демонстрация, как бы 
Зачастую он снова укладывается спать в бодрствовании, внешней активности. 
уже: совсем в другом месте, например 
в ванной, и утром очень удивляется, не НАРКОЛЕПСИЯ И 
в силах понять, как он туда попал. ГИПЕРСОМНИЯ 
Существует распространенное за- 
блуждение, что у лунатика повышен- Нарколепсия - это 
ное ощущение опасности. Наоборот, не- бодрствования, характеризующееся 
счастные случаи очень часты, и риск дневными приступами непреодолимого 
получить травму в этом состоянии весь- сна. Это редкое заболевание встречает- 
ма велик. Бывает, что сомнамбулы вы- ся у одного человека из одной-двух ты- 
валиваются из окон, ошибочно прини- сяч, тем не менее общее число нарко- 


ре довольно значитель- 


ется в его памяти. Существование 
крайних явлений — снохождения 
ий показывает, что сон — 


нарушение 


‘которыми такое водится, сами прини- но. (В США. на 
мают меры предосторожности перед жительно О ОНИ 
сном: ставят возле кровати таз с холод- сия также реет арколеп- 
ной водой или привязываются веревкой семьях, так что а определенных < 
к кровати — один конец вокруг талии, весьма вероятна н того заболевания | 
‘другой г располож аследственная пред- 4 


енность. 


анал, Рассяотрин сад, опи 
П сриканским исследователем 
итером Хаури. 
ро фермер Р.`начиная с 7 
о )зраста ежедневно имеет по 
(а риступа сна продолжительностью 
0—15 минут каждый. Его друзья вос- 
принимают эти странные периоды днев- 
Ной сонливости как проявление лени, 
но у Р. есть еще одна особенность: каж- 
ДЫЙ: раз, когда он сердится на своих 
детеи, собираясь их отругать или нака- 
зать, он внезапно ощущает слабость в 
коленях ‘и резко садится или даже ва- 
лится на пол. Сам Р. решил, что у него 
какие-то психические нарушения, и об- 
ратился за помощью к психотерапевту. 
Его исследовали в клинической лабора- 
тории сна и записали дневной сон. Ока- 
залосьу что Р. впадает в стадию пара- 
доксального сна непосредственно из 
бодрствования, что у здоровых людей 
случается чрезвычайно! редко. Это на- 
блюдение в сопоставлении с историей 
болезни Р: подтвердило диагноз нарко- 
лепсии, и больной получил успешное 
медикаментозное лечение. 

Самый удивительный симптом нар- 
колепсии — это неудержимое засыпа- 
ние, возникающее несколько раз в день. 
После короткого сна больной просы- 
пается, чувствуя себя свежим и бодрым. 
У таких больных не только бодрствова- 
ние, но и ночной сон серьезно нарушены. 
Четкие границы между фазами покоя и 


———— о о ИИ 


Когда Мы засыпаем, то многие: процессы 
в организме как бы приостанавливаются.Темпе- 
ратура тела’ снижается на несколько десятых 
долей градуса, Частота дыхания и пульс замед- 
‘ляются, кровя ое давление падает. Измерения 
р. сса — кортизола, который выде- 
ковым слоем надпочечниковых 
: более низкий ‘уровень 
редшествующим перио- 
ется бла роста, 


клю 
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активности явны у здорового ИСПытуе, 
мого, но не у нарколептика. 
Нарколептические приступы сна и 
гут возникать в самые неподходящи 
моменты, например во время. еды ИЛИ 
во’ время езды на велосипеде и Даже 
во время полового сношения. Это Может 
привести к определенным трудностям во 
взаимоотношениях ‘больного с другими 
людьми, особенно когда, как в случае 
с Р., нарушение поведения восприни. 
мается не как болезнь, а как порок. При. 
ступы сна могут сопровождать, хотя и 
не обязательно, и другие симптомы, 
Как показывает история с Р., может 
возникать внезапная мышечная сла. 
бость (катаплексия — так ее называют 
в медицине). В типичном случае такая 
слабость возникает при сильных эмо- 
циональных переживаниях, таких, как 
гнев, плач, хохот. Стоит рассказать 
анекдот при нарколептике, как колени 
у него подгибаются и он валится на зем- 
лю. Он остается в сознании и через 
несколько секунд может сам поднять- 
ся. У здоровых людей тоже иногда 
возникает ощущение слабости в коле- 
нях от испуга или от дурных ново- 
стей. Похоже, что это нормальная реак- 
ция патологически усилена у нарколеп- 
тиков 
Другое явление, которое проявляет» 
ся в слабой форме у здоровых людей, 
но чрезвычайно выражено у нарколеп- 
ТИКОВ, это «сонный паралич». Больные 
не могут двигаться, независимо от того, 
находятся они в начале приступа или на 
выходе из него; они чувствуют себя па- 
рализованными в течение некоторого 
периода, длящегося от нескольких се- 
кунд до нескольких минут и сопровож- 
дающегося сильным чувством тревоги. 
От внешнего прикосновения этот симп- 
том может исчезнуть. Часто нарколеп- 
тики сообщают о необычайно ярких сно- 
подобных переживаниях, возникающих 
в начале приступа или при пробуждении 
ИЗ него, которые также иногда соче 
Таются с тревожными ощущениями. 
Причина нарколепсии неизвестна. 
Характерные черты этих приступов 34° 
сыпания и сопутствующие симптомы’ 
свидетельствуют о нарушении баланса 
между парадоксальным сном и бодро 
и бот, то листуше ри. 
'наются с парадоксального 
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т от избыточной сонливости в днев- 
• Когда он был ребенком, то самое труд- 
ное для него было встать утром, так что его при- 
ходилось тормошить по нескольку минут, пока он 
наконец просыпался. Мальчиком он сам соору- 
ДИЛ необычайно громкий будильник, так как обыч- 
ный будильник не мог его разбудить. Грохот 
этого самодельного будильника заставлял под- 
скакивать всю его семью, и даже соседи просы- 
пались, но С. продолжал спать. Когда, наконец, 
его подымали, он пошатывался со сна, как пья- 
ный, и с трудом удерживался, чтобы снова не 
заснуть. Весь день он находился в полусонном 
состоянии. Он подолгу спал днем и тем не менее 
к вечеру не чувствовал себя отдохнувшим. 
История болезни этого человека 


подтверждает, что он страдает избыточ- 
ной потребностью во сне (гиперсомния). 
Причина этого расстройства сна также 
неизвестна, но вновь очевиден разба- 
ланс систем регуляции сна — бодрство- 
вания в организме. 


рь также на ‘примере 
ругую форму нарушений 


ХРАП И НАРУШЕНИЕ 
ВО СНЕ 


Больной: Доктор, что мне делать? 
Я так громко храплю, что сам себя 
бужу! 

Врач: Принимайте это лекарство пе- 
ред сном, а если не поможет, то попро- 
буйте спать в другой комнате... 

Храп — излюбленная тема для шу- 
ток и анекдотов, однако необходимость 
спать в одной постели с громко храпя- 
щим часто является поводом для семей- 
ных скандалов и даже разводов. Рас- 
сказывают, что один человек даже воз- 
будил судебное дело против своей жены, 
обвиняя ее в нанесении телесных пов- 
реждений. В свое оправдание дна ска- 
зала, что терпела невыносимо громкий 
храп своего мужа сколько могла. Затем 
она трижды просила его повернуться 
на живот. Когда он не послушался, она 


и 


ДЫХАНИЯ 


т легонько Е 7 
полицейской дубинкой. 

` По ое. органи ги 
здравоохранения, в Италии 10% Ве 
лых так храпят, что их слышно в © б 
ней комнате. Это так называемый « 
гатырский храп». Измерения показати 
что уровень шума достигает при ЭТОМ. 
80 децибел, что соответствует грохоту 
парового молота или отбойного молот» 
ка. Опросы показали, что примерно 31 % 
мужчин и 19% женщин храпят во Сне 
каждую ночь. Интенсивный храп возни- 
кает в стадии глубокого медленного ена 
и ослабляется или исчезает в пара- 
доксальной стадии; Храп усиливается 
с возрастом. 

Как же возникает этот столь разд- 
ражающий звук? Как уже говорилось, 
после засыпания мышечное напряжение 
падает. Если человек лежит на спине, 
то его язык и нижняя челюсть слегка 
провисают, и этим создается препятет- 
вие для тока воздуха из носовой поло- 
сти. В результате человек начинает ды- 
шать ртом. Быстрое вдыхание воздуха 
заставляет вибрировать ткани верхних 
дыхательных путей (мягкое нёбо), и 
эти-то колебания и воспринимаются 
ухом как храп. 

Особенно склонны храпеть люди с 
избыточным весом. Тучное телосложе- 
ние заставляет спать на спине, а избы- 
ток жировой ткани в гортани усиливает 
вибрацию. Эффективный способ лене- 
ния храпа — это похудение. Иногда ре- 
комендуется применение «мячика» от 
храпа: берется небольшой твердый ша- 
рообразный предмет, например мячик 
для гольфа, и подшивается к спинке 
пижамы, чтобы предотвратить сон на 
спине. В качестве средства от храпа 
применяются также подбородные ре- 
мешки, Недавно создан прибор «обрат- 
ная связь храпящего»: он реагирует на 
звук храпа и подбуживает спящего сла- 
бым электрическим раздражением. 

Некоторые заболевания верхних ды- 
хательных путей также могут быть 
причиной храпа: насморк, аллергия, си- 
ит все они нарушают дыхание. 

стен тот же эффект может выз- 
вать общирный тонзиллит. Лиш ав- 
но было обна и 

Е ружено еще одно. весьма 
о обстоятельство: иногда храп 
| В ает симптомом заболевания, извест. 


и“ и 
0 
Ў Ў 
+ С А 
5 7 заб 


А к 
к Г Ко: о 


© © 


занни о. о “0/1: 


‚ изменений, 
мя сна. Остается 
сным, какие именно 
одящие в мозгу, лежат в основе 
емых записей ЭЭГ, В настоящее время 
лагается, что ЭЭГ непосредственно отра- 
колебания электрических потенциалов в 
коре мозга, которые возникают в местах, 
где нервные клетки контактируют между собой 
(синапсах). Так как многие нервные клетки и нер- 
вные волокна (аксоны) располагаются парал- 
лельно, то тысячи отдельных электрических по- 
тенциалов суммируются и регистрируются со 
скальпа в виде «мозговых волн». 


ного под названием апноэ во сне, задер- 
жка дыхания во сне (а-пноэ == по-древ- 
негречески без дыхания). 

Апноэ во сне — это нарушение дыха- 
ния, принимающее форму пернодиче- 
ских задержек дыхания во время сна. 
Может наблюдаться до нескольких сот 
таких задержек за ночь; каждая про 
должается лишь несколько секунд, но в 
исключительных случаях длится до двух 
минут. Когда происходит задержка д! 
хания, больной начинает беспокойно 
вертеться и биться как в конвульсиях 
но не просыпается. Когда дыхание во 
зобновляетея, оно сопровождается 
громким, взрывным храпом. 

Обычно больные сапноэ — это очень 
полные мужчины в возрасте свыше 
сорока; у женщин такие расстройства 
встречаются реже. Во время этих эпи- 
зодов задержки дыхания верхние ды- 
хательные пути захлопываются, и боль- 
ной не может сделать вдоха. Происхо- 
дит кратковременное спадение (окклю- 
зия) стенок верхних дыхательных путей, 
чаще всего на уровне гортани (фарин- 
геальной полости) из-за патологически 
ослабленного тонуса их мышц. Причина 
этого явления неизвестна, однако име- 
ются основания полагать, что и здесь 
наследственные факторы играют свою 
роль. 

Апноэ во сне имеют два основных 
последствия: Большинство таких боль- 
ных в течение дня ощущает очень силь- 
ную сонливость, до такой степени, что 
°— обычно обращаются к врачу. Эта днев- 
_ ная сонливость, видимо, является след- 

ствием частых нарушений. дыхания, 
иводящих к дефициту сна. Но кроме 
эго, апноэ имеет и более серьезное 


последствие: в периоды дыхател 
пауз падает уровень кислорода вк 


Б ТЫ 
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Е Пову 
что может вызвать длительную кислу, 


родную недостаточность организ», 
Это, в свою очередь, приводит к пов, 
шению давления в малом (легочно 
круге кровообращения и нарушени, 
сердечного ритма. Как снотворные, так 
и алкоголь усугубляют апноэ во су 
так как еще больше подавляют ДЫха. 
ние во сне, 

Апноэ во сне может быть причинох 
внезапной смерти у пожилых тучних 
людей. К сожалению, лечить такие на. 
рушения не просто. Положительный эф. 
фект дает снижение веса. В наиболеь 
серьезных случаях производится опера- 
ция трахеотомии (рассечение трахеи), 
чтобы обеспечить больному дыхание во 
сне. 

Дыхательные паузы во сне могут 
возникать и у детей и, возможно, яв. 
ляются причиной внезапной «смерти о 


кроватке» маленьких детей (синдром 
внезапной смерти младенцев). И здесь 
11 новь видим присутствие наслед: 

енных факторов, так как по стали: 


наибольшему риску подвержены 
сестры. Ряд иссле 
, что такие дети с боль: 
рудом пробуждаются из медлен- 
на и поэтому с большей вероятно: 
ою могут стать жертвами остановки 
сне. 

Различные группы исследователей 
интенсивно разрабатывают эту пробле 
му, и можно надеяться, что причины 
Этих трагических случаев будут вскоре 
вскрыты и разработаны эффективные 
пути их предотвращения. 


вые братья и 
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дыхания во 


СОН КАК БИОРИТМ 


В нашей части света большинство 
людей ложится спать и встает в одно И 
то же время, год за годом. Возможны 
небольшие колебания, связанные с ВЫ 
ХОДНЫМИ днями, праздниками или 0" 
пуском, нов целом регулярность нашего 
ритма мокой — активность четко про: 


слеживается при длительной регистра“ 


Мы 
своб 
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редко ‘оказываемся в состояний 
одно выбирать время для сна и про" 
дения; обычно приходится подчи“ 
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‚› так как в 
© можно делать, а риск 
растают. После захода 
солнца люди занималиеь домом, семьей 
И подготовкой ко сну. 

оявление искусственного электри- 
ческого освещения, залившего светом 
це только отдельные дома, но и целые 
города, полностью изменило нашу 
Жизнь, сделав возможным продолжение 
дневной активности и в ночное время. 
Этот пример прогресса, который Уэбб 
назвал эффектом Эдисона, предоставил 
людям соблазнительную возможность 
удлинить вечерние часы отдыха за счет 
сна. Телевидение приносит развлечения 
В каждый дом, которые продолжаются 
далеко за полночь, так что у людей воз- 
никает ощущение, что если они вовремя 
лягут спать, то обязательно пропустят 
самое интересное. 

Решение рано лечь спать превра- 
щается прямо в какой-то акт самоотре- 
чения. Трудно удержаться от искушения 
и не дать внешней обстановке возмож- 
ности диктовать время отхода ко сну. 
Но можно ли на самом деле произволь- 
но отсрочить или изменить время от- 
хода ко сну, руководствуясь только 
лишь своим самочувствием? Что случит- 
ся, если человек сможет ложиться и 
вставать, когда ему заблагорассудится 
безо всякого давления извне и при этом 
не будет знать, который теперь час? Во 
что выльется такая «райская жизнь» 
с неограниченными возможностями для 
сна? И если создать такие исключитель- 
ные условия, то как будут чередовать- 
ся периоды сна и бодрствования — в 
случайном порядке или все же подчи- 
няясь определенному ритму? 
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темноте мало чт 


«Безвременная » среда 


ж И | 

А же если человек живет один, без 
олной изоляции, он все же не 
о избежать _ 


тельную информацию 
Если необходимо устран! 
«индикаторы времени», ~ 
Уехать на далекий Сев 
летом светит круглые сутки, 
никнуть в глубокую пещеру, к 
достигают ни свет, ни звук — 
В начале 60-х годов ученые нач 
изучать вопрос, как ведут себя люди, ес 
ли они не имеют представления относи- ~ 
тельно солнечного времени в течение не- 
скольких суток или даже недель. Это 
были годы, когда человечество готови- 
лось исследовать Луну и ближайшие 
области Вселенной. Перспектива косми 
ческих путешествий равно вдохновляла С. 
как ученых, так и политиков, так что = 
громадные правительственные ассиено- 
вания стали отпускаться на биомеди- 
цинские исследования. Один из важней- 
ших вопросов, возникших в этой связи, 
это смогут ли астронавты приспособить- 
ся к внеземным условиям. Интерес аэро- 
космической администрации к этим 
проблемам породил фундаментальные 
исследования биологических ритмов че- ^ 
ловека, области, которая до тех пор на- 
ходилась, в общем,.в довольно-таки 
запущенном состоянии. Мишель Сифр, 
отважный молодой французский иселе- 
"ль пещер, как раз в это время пе- 
л от геологических к биологиче- 
ским работам. Вместе со своими колле- 
гами он проводил недели и месяцы в = 
полной изоляции глубоко’ под поверх- 
ностью земли и изучал эффекты такого ‹ 
пребывания на человеческий организм. 
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В этих опытах в холодных, сырых пеще- 
рах, да к тому же не всегда полностью 
безопасных, научный поиск и поиск 
приключений сочетались необычным ( 
образом. > 
Юрген Ашофф, директор Института 
поведенческой физиологии имени Макса 
Планка в Баварском городе Эрлинг-Ан- 
дехс, и один из его сотрудников, физик 
Рютгер Вивер, подошли к решению той 
же самой проблемы с другой, более 
здравой и осмысленной, 
реконструировали пусто 


РиЮ, где два испытуемых могли 
НОЙ изоляции по не 


стоящем из Жилой комнаты, кухни, туа- 
лета и душевой. Комнаты в бункере 
были построены так, что скрадывали все 
внешние шумы и свет, но имелся грузо- 
Вон лифт, с помошью которого испытуе- 
МЫЙ мог осуществлять контакт с внеш- 
ним миром. Естественно, в бункере нет 
никаких часов, радио и других прибо- 
ров, которые могут дать информацию о 
времени суток. В ходе опыта регистри- 
руется целый ряд параметров. Двига- 
тельная активность замеряется с по- 
МОЩЬЮ, датчиков, установленных под 
полом, а температура — ректальным 
термометром. В некоторых опытах ис- 
пытуемым время от времени предъяв- 
ляются различные психологические те- 
сты, производится сбор и химический 
анализ мочи. Вивер обобщил результа- 
ты наблюдений более двухсот участни- 
ков этих опытов в монографии «Диркад- 
ная система человека». 
Перед тем как вернуться к резуль- 
татам этих опытов, давайте рассмотрим 
\ следующий вопрос: кок себ; чувствуют 
| Участники эксперимента в долгие недр- 
ли одиночества и как они проводят вре- 
мя? По сообщениям Вивера и его кол- 


лег, огромное большинство испытуеу н 
сообщает об очень хорошем самочур 
вии и многие из них буквально ра У 
участвовать в следующих опытах, Ч 
же делает таким приятным период цаў 
ляции? Быть может, свобода от Всяке 
ответственности и всех обязанность 
возможность делать именно то, что уў 
чется, в течение нескольких недель? И 
же причина лежит глубже, в том, что Че. 
ловек впервые воспринимает естествен, 
ный ход собственных биологических 
ритмов? Вопрос пока что остается 
открытым. 

Большинство испытуемых проводи. 
ли время за чтением, письмом и слуша 
нием музыки; студенты иногда пользу. 
вались ‘возможностью ГОТОВИТЬСЯ К эк. 
заменам в мирной и спокойной обета. 
новке. Каждый раз случалось так, что 
участники удивлялись, когда им сооб. 
щали, что обусловленное время истекло, 


Эксперимент в пещере, проводимый 
Сифром и его коллегами, также проде- 
монстрировал типичную недооценку 


прошел шего времени: когда завершил 
экспериментальный 
мый был убежден, что 
золяции лишь три месяца. 
рамм сна — бодрство- 
ящие в изоляции, пока 
возникает такая недоо: 


ся пятимесячный 


пыту‹ 


я, происход 
т, откуда 

Испытуемый, 
вых трех дней э 
формацию о реа 


который в течение пер- 
ксперимента имел ин: 
льном времени, спал © 
Часов вечера до 7 утра, как обычно. 
Начиная с четвертого дня вся эта ин: 
формация устранялась. В первый же ве 
чер после этого испытуемый лег спать 
УТ позже и проснулся на 

Уже в 8 часов. Однако 
сдвига в име дня. 
Каждые последующие а ложился 
и вставал на час позже, чем накануне 
| Таким образом, субъективные сутки 
Участника исследования состояли не из 
4, а из 25 часов. На 13-е сутки сущест 
времени» (или на 16-е су" 

10 ч. 40 мин. у? 


он не за метил 


ё была сдвинута ровно Р 
` =Сли продолжи спери“ 
мент, то можи ТЬ эк 

о обна е3 
25 суток он Ружить, что чер 


р 


туемый заявит, что прош | 


ло ТОЈ 


Живя 
мый, | 
ствен! 
старе 
мл 
мо. Ес 
недел! 
риод. 
от 17 
до 18 
перей; 
суток 
ощути 
нения. 
прове, 
субъе! 
ниже 
Не 
субъе! 
50 час 
вания 
испыт: 
ти все 
менно, 
СКОЛЬЕ 
ро ГКО < 
ко вре 
небол+ 
вре ме: 
возра‹ 
В 
стадий 
ТИПИЧЕ 
услову 
сна уд 
кере эз 
эпизод 
Вскоре 
те л 
невели 
такая 


\;)` зателей реального 


когда завер 
сперименталь 
рыл убежден 
лишь три мя 

сна — боди 
В ИЗОЛЯЦИИ 1 
‹ает такая НО 


ый В те } 
имента ИМ 


М 
ло только 24 субъективных дн 


| ственным отсчетом, обна 


у недель, то внезапно субље 


у до 18! Другими словами: 


Я и ночи. 
не содержащей ука- 
времени, испытуе- 
только своим соб- 
ружит, что по- 
Огда как на са- 
Уже 25 суток, 

опыт на несколько 
ктивный пе- 
т подскочить 
сна от 8 часов 


8 испытуемый 
перейдет от 25-часовых субъективных 


суток на 50-часовые, но он вновь не 
ошутит даже этого столь резкого изме- 
нения. В конце опыта количество 


Живя в обстановке, 
мый, руководствуясь 
старел лишь на 24 дня, т 
мом деле прошло 

Если продлить 


риод бодрствования може 
от 17 часов до 34, а время 


суток, 
проведенных им в одиночестве, по его 
субъективным подсчетам, будет много 


ниже реального значения. 

Независимо от того, содержат ли 
субъективные сутки испытуемого. 25 или 
50 часов, соотношение сна и бодрство- 
вания мало меняется. В нашем случае 
испытуемый проводил около одной тре- 
ти всего времени во сне в условиях вре- 
менной изоляции, т. е. столько же, 
СКОЛЬКО Ии В нормальных условиях. У ко- 
роткоспящего отношение времени сна 
ко времени бодрствования оставалось 
небольшим И в условиях изоляции от 
времени, хотя абсолютное сна 
возрастало. 

В этих условиях распределение 
стадий сна претерпевает некоторые 
типичные изменения: хотя в обычных 
условиях эпизоды парадоксального 
сна удлиняются от цикла к циклу, в бун- 
кере этого не происходит. Здесь первый 
эпизод парадоксального сна возникает 
вскоре после засыпания испытуемого, 
т, е. латентность парадоксального сна 
невелика, и длительность этого эпизода 
такая же, как и у всех последующих. 
Процент парадоксального сна остается 
неизменным. В отличие от парадоксаль- 
ного сна распределение глубокого мед- 
ленного сна в условиях изоляции от вре- 
мени мало изменяется. 

025-часовый ритм сна — бодрствова- 
мия соответствует среднему периоду 
ритма температуры тела, который, как 
показал Вивер, близок к 25 часам. Он 
может варьировать между индивиду- 
Умами: у одного ритм может быть 24,7 
часа, у другого — 25,2, но важно то, что 
У, каждого. человека точная длитель- 


время 


регулярным, колеб 
давление. Другой 


был открыт парадоксальный сон, р 
Прибор для измерения объема пениса. 
лоса] позволяет регистрировать фалл 
Одновременно с ЭЭГ. Эрекции во сн 

не только у взрослых, но также и у детей и де 
младенцев. В! настоящее время фаллогра 
применяется в клинической медицине для д 
ностических целей: она позволяет определ 
имеет ли импотенция органическую прини 
(например, повреждение нервов] или же п 24 
логическую. Последний тип импотенции 6 
предотвращает появления эрекции во сне. Зе 


——_——_ о Сн 


ность его собственного индивидуально- 
го ритма поддерживается с поразитель- 
ной точностью на протяжении длитель- 
ного времени. Биологические ритмы, ко- 
торые наблюдаются в этой ситуации, 
столь явно отличаются от 24-часовой 
периодичности вращения Земли, что 
представляется маловероятным, что они 
вызваны некими скрытыми влияниями 
окружающей среды. Должно быть, они 
запускаются какими-то, некими «внут- 
ренними часами» в организме. 


Где расположены 
биологические часы? 


«Мимоза реагирует на солнечный 
свет и наступление дня: ее листья и 
стебли сокращаются и поворачиваются 
к солнцу. Ту же реакцию можно увидеть, 
если поворачивать растение руками или 
гнуть его. Господин де Майран обнару- 
жил, что солнце и воздух не являются 
необходимыми элементами Оля этого 
феномена. И что эта реакция лишь слег- 
ка ослабляе 


стение в полной темноте. Оно продол- 
жает четко 


стение мимоза реагирует на солнце, 
даже будучи полностью от него изоли- 
ровано...» с ( 

Эта выдержка из наблюдений за ми- 


мозой была опубликована Жан-Жаком 


\ 


Порту де Майраном в материалах Ко- 
ролевской Академии наук в Париже в 
|729 г. Он обнаружил, что 24-часовой 
ритм движений листьев растения сохра- 
няется и в темноте, и следовательно, 970 
н „ 
было первым указанцем на то, что био- 
логические ритмы могут сохраняться и в 
отсутствие внешних влияний. Это сооб- 
щение, опубликованное более 250 лет 
назад, было совершенно правильным не 
ТОЛЬКО В отношении наблюдений за ми- 
мозой, но также и насчет предсказа- 
ния медленного прогресса науки в этом 
направленин; огкрытне де Майрана не 
изучалось кок следует оругими учеными 
вплоть до наших дней 
Одним из первых современных ученых, кото 
рый занялся ритмами у растений, был Эрвин Бюн- 
пияг, профессор ботаники в универентете в Гюбин- 
и Германия. Впоследствии интерес ученых по- 
степенно перемещался ог растений к животным, 
Пионерские опыты по биоритмам были проведены 
двумя «отцами» хронобиоло! ии (науки о биологи- 
ческих ритмах) — английским биологом Колином 
Питтендрай, который ныне работает в США, и 
мемецким специалистом в области поведенческой 
физиологии Юргеном Ашоффом. На первой боль- 
й конференции по хронобиологии в местечке 
келд Спринг Харбор, штат Нью-Йорк, в 1960 г. 
стало ясно, что 24-часовые ритмы пронизывают 
все природные явления. Как мы уже видели 
при рассмотрении исследований, выполненных на 
людях, ритмы животных также обычно соответст- 
вуют световому циклу окружающей среды, но сох- 
раняются даже после устранения внешних воз- 
действий. Здесь также «внутренние часы», долж- 
но быть, несут ответственность за поддержание 
биорнтмических процессов. 
Когда организм существует в изоля- 
ции от реального времени, то нормаль- 
ная периодичность суточных ритмов от- 
клоняется от 24 часов. Франц Хальберг, 
хронобиолог, работающий в США, ввел 
термин «циркадианные» (или «циркад- 


Тот факт, что многие старики, не в пример 
многим молодым, рано встают и не испытывают 

_ при этом никаких трудностей, вовсе не означает, 
° Что все они довольны своим сном. Наоборот, 
‚жалобы на плохой сон резко возрастают в по- 
жилом возрасте, что находит свое отражение в 
высоком уровне потребления снотворных среди 
ей этой возрастной группы. Но можно ли 

г частыми перерывами, который часто 
оспринимается как неудовлетвори- 
‘атривать как нормальный эле- 
старения или скорее как резуль- 
(патологических изменений 
от вопрос в настоящее вре- 


ные») ритмы, ставший р. 
нятым (от лат. «цирка» — око 
ес» — день). В отсутствие информации 
о времени проявляется «сво и ў 
щий» (или просто а ») цир. 
кадный ритм. Последние че о Ь века 
Е ных ритмов была по 
изучению циркад б 
священа большая И интересная ра ота; 
зоологи изучали их развитие У насек 
мых, моллюсков и других беспозвоноч, 
ных, тогда как биологи, изучающие 
клетки, занялись природой биоритмов у 
одноклеточных организмов: Централь. 
ным вопросом остаются физиологиче 
ские структуры и биологические процес 
сы, ответственные за циркадные ритмы. 
Световой цикл окружающей сре- 
ды — важнейший источник ‚информа- 
ции о времени для циркадной ритмики 
крыс; это справедливо также и для 
большинства других ЖИВОТНЫХ: На ЯЗЫ- 
ке хронобиологии свет является «цайт: 
гебером», т. е. внешним сигналом, син: 
хронизирующим циркалные ритмы ор 
ганизма. Такая синхровязация вовсе не 
требует, чтобы светлый период дл іля 
12 часов. Многочисленные опыты пока 
зали, что даже очень короткие свето- 
вые экспозиции (обычно 15—60 минут, 


Ф. Ход: 


а в исключительных случаях даже оди- БИ 
ночные вспышки) достаточны для того, НИКОВ 
чтобы синхронизировать по фазе цара УСЛОВ 
кадные ритмы. ў вые иј 
чая э 
логича 
т: ло об. 

С о сами. 

В конце 50-х годов английская уче.” Моче 
ная по имени Мери Лоббан н ее коллеги “Отв 


провели необычный эксперимент. Они часам 


вместе с несколькими испытуемыми поб? 

вели лето на далеком Севере, на В 
бергене, являющемся территорией Нор- 
вегии, где полярный день не дает Г 
заний для отсчета реального в ее 
суток. /2 участников были разде на 
две группы и им раздали ручные чабы 
с которыми были проделаны, оп еделен- 
ные манипуляции втайне от и. 
мых. У одной группы часы «убегали», 
так что часовая стрелка совершала Пол: 
ный оборот не за 12 часов как обычно, 
а лишь за 10 с половиной, У. другой 
группы часы, наоборот, отставал 
что часовая стрелка обегала циферблат 
за 13 с половиной часов 


. 
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Ф Ходлер. Ночь (фрагмент). 1890 


Ритм сон — бодрст 
ников немедленно адант: 
условиям: они перехо 
вые или на 27-часовые «сутки 
чая этого. Однако отнюдь не 
логические ритмы организма можно 06= 
70 обмануть такой манипуляцией с ча- 
сами. Например, концентрация калия в 
моче продолжала колебаться в ритме, 
соответствовавшем почти в точности 24 
Часам. С испытуемыми произошло то, 
что называется внутренней десинхроних 
зациец (десинхронозом), явлением, ко- 
Торое возникает, когда некоторые из би- 
‘ологических ритмов организма стано- 
вятся не в фазе с другими, так что вся 
Тщательно настроенная ритмическая 

Система дезорганизуется. 

® Десинхронизация ритма сон — бод- 
_ретвование по отношению к другим цир- 
 Кадным ритмам часто наблюдалась в 
ах с изоляцией. Темпера- 
тела обычно демонстрирует стах 
ти ритм с периодом 25 часов, да- 
периодичность ритма сон = 
ние значительно варьирует. 
длина этих периодов при- 


участ- 
ся К этим 
на 21 
не заме- 


часо- 


вое био- 


ВОДИТ К постоянному изменению фазо- 
вых соотношений между различными 
ритмами. Когда опыты проводятся в ус- 
ловиях «изоляции от времени», то вна- 
чале все ритмы у испытуемого находят- 
ся в СОСТОЯНИИ синхронизации, когда 
начало сна, как и положено, совпадает 
с нижней точкой температурного цикла. 
По мере развития внутренней десинхро- 
низации испытуемый день ото дня ло- 
жится спать в различные фазы темпе- 
ратурного цикла. 

Тем не менее, несмотря на сдвиг фа- 
зовых взаимосвязей, температурный 
ритм явно оказывает некоторое воз- 
действие на сон. Юрген Цулли, хроно- 
биолог из Эрлинг-Андехса, обнаружил, 
что период сна, который начинается на 
нижней точке температурного цикла, 
обычно короче, чем сон на вершине 
температурной кривой. Соответственно 
моменты засыпания испытуемых груп- 
пируются на нисходящей ветви этой 
кривой, а моменты пробуждения — на 
восходящей ветви. 

Сколько же в 


мозге «внутренних 
биологических часо 


в», которые поддер- 
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Ве 


организма человека — одни, двое или 
даже больше? (В терминах хронобноло- 
гии они называются циркадными осцил- 
ляторами.) Американская исследова- 
тельская группа в составе ныне покой- 
ного Эллиота Вейцмана (больница 
Монтефьоре, Нью-Йорк) и Ричарда 
Кронауэра (Гарвардский университет) 
предположила существование двух 0с" 
цилляторов: одного — стабильного с пе- 
риодичностью почти 25 часов, который 
обеспечивает ритм температуры тела, 
выброса гормона надпочечников корти- 
зола и парадоксального сна и второго — 
лабильного осциллятора, регулирующе- 
го ритм сон — бодрствование. 

Серж Даан и Домьен Беерсма из 
Университета Гронингена (Голландия) 
вместе со мной пришли к другому выво- 
ду, а именно, что и одного осцилля- 
тора достаточно для объяснения имею- 
щихся экспериментальных данных. 
В соответствии с нашей гипотезой внут- 
ренняя десинхронизация ритма сон — 
бодрствование по отношению к другим 
ритмам может быть объяснена допущце- 
нием, что регуляция сна осуществляет- 
ся двумя процессами: процессом рас- 
слабления, который нарастает во время 
бодрствования и снижается во сне, 
и циркадным процессом. 


Мореплаватели, совершавшие кру- 
госветные плавания в давние времена, 
сталкивались с многочисленными труд- 
ностями, но у них было одно преиму- 
щество по сравнению с современными 
туристами: они не страдали от резкой 
смены часовых поясов, неприятного по- 
следствия воздушных полетов на реак- 
тивных лайнерах, которое люди все 
чаще ощущают на себе. После длинного 
перелета с востока на запад человек в 
_ течение нескольких дней не может прис- 
_ пособиться к новой обстановке: он про- 

сыпается необычно рано, а к ‘середине 
у (е3 


Живают ритмику различных процессов. 


ичина этих трудностей: 
В и что нашим нира аа , 
требуется некоторое время, чтобы при 
ти в соответствие с новым Суточнь 
циклом, Если человек совершает пе. 
релет из Европы В Соединенные Шта. 
ты, то его метаболические и гормонал 


ные ритмы продолжаются. по европей- 
скому времени. Тщательные исследова. ше по 
ния показали, что требуется до двух Мн 
недель, чтобы ритмы полностью адапти- ним з) 
ровались к НОВЫМ часовым поясам ности 
Многие считают, что гораздо приятнее сов. К! 
путешествовать с востока на запад, чен сау н 
наоборот: это связано с тем, что свобод: 772646 
ные циркадные ритмы имеют периодич і овлеї 
ность в среднем 25 часов: временное уд ритмо 
линение нормального 24-часового рит- б00рс: 
ма, происходящее при поездке в запад» ленно 
ном направлении, легче воспринимается лен ст 
организмом, чем укорочение ритмично биоло 
сти цикла до менее чем 24 часов. ны на 
Хотя путешественник и может ощу-\ ерове 
щать такие нарушения ритмов как не- работ 
приятные, это, к счастью, только вре- ком у 
менный источник дискомфорта. Стораз мелат 
до болег серьезными проблемами стал- желез 
киваются те, чья работа требует частой Нг 
смены биоритмов. Одна из таких обыч 
групп — это экипажи авиалайнеров, ра- паютс 
ботающие на дальних линиях, но самая шими 
распространенная состоит из рабочих, возни 
трудящихся посменно. В большинстве как и 
промышленно развитых стран они со | рован 
ставляют примерно 20% всей рабочей то бы 
силы. Рабочие, которые вынуждены ча- денис 
сто менять смены, и каждый раз зано- Ни 
во приспосабливать свои циркадные но р: 
ритмы к новым условиям, могут испы- ритм. 
тывать значительные трудности. 2. Полн: 
Вряд ли стоит удивляться, что мно-  Ходя! 
гие из работающих в смену страдают алап: 
НХ АЕ сна. Их глав: Щиям 
рудности при засыла Инди 
нии, частые ночные пробуждения и 065. ем. 


щая недостаточность сна. Внешние щу 
мы, которые, естественно, днем выще 
чем ночью, могут также усугублять 1 
страдания. В результате после ночные 
смены рабочие спят днем на 2—3 ча 
меньше, чем ночью после дне, 


инимается 
Ритмично- 
асов. 

ожет ощу- 
ОВ как не- 
лько вре- 
2. С гораз- 
ами стал- 
ует частой 
из таких 


неров, ра- 
‚ но самая | 


‚ рабочих, 


Н они со- 


льшинстве | 


я бы несколько часов. Прове- 
и недавно опрос среди членов эки- 
пажей авиалайнеров показал, что пот: 
ление снотворных у них намного вы- 
о рабочим дням, чем по ВЫХОДНЫМ. 
ногие проблемы, связанные с на. 
шим здоровьем, возникают из-за .ригид- 
ности (жесткости) циркадных процес- 
сов. Когда часы работы резко сдвигают- 
сяи новый режим долго сохраняется, то 
требуется некоторое время для восста- 
новления обменных и гормональных 
ритмов организма, хотя цикл сон — 
бодрствование можно изменить немед- 
ленно. В этой ситуации человек вынуж- 
ден спать тогда, когда его внутренние 
биологические часы запрограммирова- 
ны на бодрствование: температура тела, 
уровень «гормона стресса» в крови и 
работа почек поддерживаются на высо- 
ком уровне, в то время как секреция 
мелатонина — гормона шишковидной 
железы (эпифиза) минимальна. 

На первой фазе такого сдвига люди 
обычно спят плохо, они часто просы- 
паются и не чувствуют себя отдохнув- 
шими после сна. Аналогичные проблемы 
возникают во время бодрствования, так 
г ах циркадные ритмы запрограмми- 
ны на отдых. Следствием этого час- 
бывают усталость, рассеянность, па- 
работоспособности. 
которые люди чрезвычайно силь- 
реагируют на изменения суточных 
Ов и Практически не способны вы- 
‚ ответственные задачи в непод- 
е время дня. Другие же легче 
тея к таким новым ситуа- 
сно, откуда возникают такие 
дуальные различия. В настоящее 
еным известно. лишь То, что 
том адаптация к смене био- 
вится все более трудной. 
ошибочным, однако, счи- 
огочисленные проблемы, 
енной работой, возникают 

а десинхронизации 


Ш 


попадают в своего род. 
то», особую форму изоляции 


ляци 
ва, вызванную необычным р 
и еды. а 


ФАЗОВЫЙ СДВИГ РИТМОВ. 
КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ 


Не так давно американский невро- . 
Лог и исследователь сна Эллиот Вейц- 
ман, его сотрудник Чарльз Цейслер и 
другие сообщили о необычном случае 
расстройства сна. 

Молодой человек долгое время стра- 
дал от бессонницы — он не мог заснуть 
до двух часов ночи. По работе ему при- 
ходилось ежедневно вставать в 7 утра, 
так что всю неделю он сильно недосы- 
пал. По выходным же он отсыпался до 
полудня. Все попытки решить эту проб- 
лему, от лекарств до психотерапии, 
были безуспешными. Вейцман и Цейс- 
лер догадались, что это оказался тот 
случай, когда нарушение ритма создало 
непреодолимое препятствие для сокра- 
щения цикла сон — бодрствование у 
больного до периода, меньшего 24 ча- 
сов, так что он просто не мог заснуть 
раньше. 

Как мы уже видели, смена часовых | 
поясов с востока на запад’ (что приво- 
дит к удлинению циркадных ритмов) 
проходит обычно легче, чем смена их 
в обратном направлений. Помня об 
этом, Вейцман и Цейслер посоветовали 
больному ложиться спать не раньше, 
чем обычно, а позже. Таким образом, 
лечение заключалось в постепенном уд- 
линении цикла сон — бодрствование, 
приводящем в конце концов к переме- 
щению времени отхода ко сну в направ- 
лении по часовой стрелке (а не против 
нее, что безуспешно пытался сделать 
этот больной до начала лечения) до 
достижения желаемого фазового 
сдвига. 

Практически это достигалось сле- 
дующим образом: 
предложили ложи 
день на три часа 
дущий, постепенно 
зом время сна; 
этот больной 


себя время, в |1 вечера, и. 
и требовалось, в 7 утра. Та 
больного вылечили, НО Пре 
что он должен строжайши 
придерживаться установле! 
ма, чтобы вновь не А РО лече- 
ситуацию, которая была до! 

НИЯ. его 

После этого’ случая т еслело- 
сотрудники, а также а вылечили 
ватели описали и больных, Это 
целую группу подобных наименова- 
расстройство сна получило она», 
ние «синдром фазовой задер другой 

Давайте рассмотрим теперь Ван 
пример из области медицины, бло т. 
ный с нарушением биоритма. эугие 
Том Вер, Анна Вирц-Джастис и дру в. 
исследователи из ао, 
ститута психического здоровья © С 
опубликовали сообщение об успешном 
лечении одной женщины, страдающей 
глубокой эндогенной депрессией. До 
этого она безуспешно лечилась раз- 
личными методами. Ученые решили по- 
мочь этой больной, сдвинув время ее сна 
вперед по часовой стрелке на 6 часов. 
Другими словами, чтобы она ложилась 
спать нев |1 часов вечера, как обычно, 
а позже — в 5 утра. 

Теоретическая предпосылка данного 
метода лечения была такова: Вер и его 
коллеги обнаружили, что циркадные 
ритмы других депрессивных больных де- 
монстировали ненормальную фазовую 
связь с циклом сон — бодрствование. 
Например, начало. сна сочеталось с су- 
точным температурным минимумом, 
а не с ниспадающей ветвью темпера- 
турной кривой, как у здоровых. У этих 
депрессивных больных сон был, так ска- 
зать, внутренне задержан. 

Тогла у исследователей возник вопрос; может 


такая ненормальная фазовая связь 
шение или лаже быть п 


по ходу часов 
мый антидепре 
тояния продолж 


ени сна вперед 

а0людался ожидае- 

екта Улучшение сос. 
В 


У других оным лишь отчасти, 
оказалось У дальнейшие исследования, 
необходимы можно будет с определен, 
прежде т" ждать, что новый мето 
И ИЯ У лепрессии приносят толе 

еч 
БОЛЬНЫМ, 


гения Вейцмана и Вера 06 
х, одного с нарушенцед 
сна, а другого с а. ии" 
бщее: в обоих случаях л А » 
СВ в изменении режима ве аи 
та. Это новый и оригинальны. Д 
к ` лечению таких заболева иаа 
которых ранее применялось А мой 
разом медикаментозное ее ; а 
что эти методы находятся В стадии ра 
работки и поэтому представляют Оль 
ший интерес для ученых, чем для прак 
тических врачей, тем не менее несомнен 
но, что они открывают интересные но: 


Эти сооб 
их двух больны 


вые пути безлекарственного лечения, 

Уже ловольно давно известно, 919 
нарушения ритмов в окру жающей среде 
Мо! ут оказыв: существенное воздей: 


ствие на наш ‘мочувствие. Новый 
здесь является то, что определенные на 
рушения и заболевания, оказывается, 
могут быть вызваны скрытыми нару: 
шениями биоритмов внутри нашего соб: 
ственного организма. Возможно, ЧТ 
вскоре окажется возможным их ле 
чение с помощью соответствующи) 
форм ритмической терапии. 


Интересно, что 
находится в противо 
пературы тела. Лот 
симальна, когда те 


ритм тяги ко сн) 
фазе с ритмом тем 
ребность во сне мак 


мпература достигаей 


суточного минимума, и она понижена 
а температура находится в своей 
акимуме. Все эти наблюдения сви 
детельствуют, что потребность і 
Определяется пе ТОЛЬКО длит о 
предшествующего бодре 

Находится также под Н паз 

ствием 


ных подобное лечен | 


ние. Эту 
вать как 
ее нижня 
мальной 
В это 
процесс { 
не тольк: 
ма, но и 
скучная 
а волнук 
отодвину 
Данн: 
предпола 
в кажды 
собой су! 
ветствуе: 
между К! 
сунок І, | 
Кривых и 


лечения, | 
ГНО, чту 
ей среде _ 
воздей 


Новым 


ные на; 


ом. Процесс 5 (от 


вает на уровень пот- 

‘дневное ‘время и 

10Чью. Эта кривая идет 

мя бодрствования (по мере 
требность во сне нарастает) 

ет во время сна (по мере сни- 
нта глубокого медленного 
есс С (от сисафап — цир- 
оответствует циркадному рит- 
ности во сне, который незави- 
редшествующего сна или бодр- 
я. Его верхняя точка приходит- 
Часа утра, когда особенно труд- 
ранять бодрствование, а нижняя 


ажен- 


С, а его зеркальное отражс- 

кривую С можно рассматри- 
ік порог бодрствования, так как 
няя точка соответствует макси- 
ой потребности во сне, 

й модели предполагается, что 
се С находится пол воздействием 
Ко «внутренних часов» организ- 

нешних стимулов. На! 
лекция усиливает сон )‹ 
ций фильм, наоборот, может 


двухпроцессная модель 
аст, что потребность во сне 
данный момент представляет 
імму процессов 5 и С. Это соот- 
разнице (или интервалу) 
ыми 5 и С. Взглянув на ри 


кривые идут рядом все 
ачает, что желание уснуть 
або. После полудня интер- 
се больше и больше, 
аксимума в [1 ве- 

ремя сна интервал 

ІВ постепенно 

нуля в мо- 


Бодрствование 


Лишение сна 
здорового человека 


Бодрствование Сон _ 


23 23 8 
Время суток 


Лишение сна 
улучшает состояние 
больного депрессией 


46 


Время суток 
Короткий сон больного 


— —— - - здоровый человек 
- потребность в сне 


— _ депрессивный человек 


симума в 4 часа утра, в момент «кри- 
зиса». В последующие часы кривые 
вновь сближаются друг с другом, ука- 
зывая на снижение тяги ко сну. К мо- 
менту, когда испытуемый наконец ло- 
жится спать, т. е. в 11 часов вечера на 
следующий день, 5 достигает уже зна- 
чительной величины. 
Большой интервал 


между двумя 
кривыми соответствует глубокому м 
ленному сну в первую половину 
корда преобладают медленнь 

‚ ЭЭГ. Так как процесс спадаел 
нора споненте, прос 


р 


М о, еда 
лишь короткое время, 
предшествующую. Е, 
бодрствуя. . едленно 
р я "ительно- 
ры осноа т бодрствования, 
сти предшествующего эа опреде- 
стадии; Е 25 циркадным 
ляются главным ра е нашей модели 
ритмом. и в парадок- 
принято, что потребно в процессе С. 
сальном сне отражается ИИ, 
В более детальной версии эт ны 
представлена, | 

которая здесь не Я 

что парадоксаль 
предположили, ще 
медленный сон оказывают торм сора 
воздействие друг на друга. ПОЕ а т 
модействие может лежать в основ 
лического чередования медленного и 
радоксального сна. Серж т и 
Домьен Беерсма из Университета Гро 
нингена разработали компьютерную 
модель регуляции сна, основанную на 
сходных допущениях и показывающую, 
что можно смоделировать типичные из- 
менения ритма сон — бодрствование, 
происходящие в условиях «изоляции от 
времени». Некоторые из этих изменений, 
такие, как внутренняя десинхронизация 
и 50-часовая периодичность, рассматри- 
вались выше. 

Разумеется, представленная модель 
является только рабочей гипотезой; она, 
несомненно, не отражает всей сложно- 
сти механизмов регуляции сна. Эти 
идеи, вероятно, потребуют в дальней- 
шем адаптации и модификации. Тем не 
менее такое моделирование полезно в 
двух отношениях: во-первых, оно позво- 
ляет поместить значительное число экс- 


ных в единую кон- 
во-вторых, оно по- 


Е ‘на то 
есмотря 
К ‘провели 


Например, нарастани 
ходе бодретвования И 
время сна 


Я : ЛЬ матице Е 
і прахиаз 7 
нных В Су 

ОТ отоого н Мо 
Ядра? улировать, кроме с не, как ко 
гут регу: ра процессы (так › Коле 


мперату : 
бания К Важно подчеркнуть, н пред 
НЮША модель, в отличие от нек, 
ста 


других, предполагает существ, 
В только одного-единственного ор 
ван 
циллятора-ритмоводителя 


СНА И ДЕПРЕССИИ 

Как мы уже У больные 
страдающие эндогенной т 
обычно спят плохо, но парадоксальных 
образом их состояние может улучшать 
ся после лишения сна. Вышеприведен. 
ная модель регуляции сна дает, можи 
сказать, ключи к механизмам, связую. 
щим сон и депрессивное заболевание 

Работая совместно с Анной Вирц 


Джастис (нейрохимиком и хронобио. 
логом из Базельского университета в 
Швейцарии), мы обнаружили, что 1 
больных эндогенной депрессией може] 
быть нарушен’ связанный со (сном 
бодрствованием процесс $. Вследетви 
Этого в ходе бодрствования он не до 


стигает нормального уровня, как видно 
а ри‹ В результате уменьше 
ние интервала между кривыми $ и С 


приводит к снижению потребности в сне 
Таким образом 


тех трудностей, 


Которые испытываю! 
обычно депрессив 


ные больные при засы 
х частых ночных про: 
ме того, рисунок [11 пока: 
ивые $ и С пересекаютез 


чем им положено в норме 
Это с00тветству и 


реннему` подъе 
ра сстройству 
НЫХ, 


му — другому частом\ 
сна у депрессивных боль 


ет лишение сна при: 
му эффекту? Для чего 
Вирц-Джастис И МЫ 
щему допущениюз мы 
о ненормально низкий 


не только 
б 


щее Е 
группе 
потезь 
дения 
ложен 
ны др 
сущес: 
дель, 

норма. 
перене 
ческие 


рситета в 
ти, что И 
ей может 
2 сном 
следствие 
он не до: 
как видно 
уменьше: 
ии ЗиС 
эсти в сне’ 
арушениї 
ъяснениі 


тытываюј 


при Басра 5 


{ ке кривой про- 
но ослабляется в 


нной гипотезе, можно ви- 

ривация (лишение) сна 

‹ повышению процесса $ до 

кого уровня, как видно на ри- 
Возрастание процесса по на- 

юк нормеи служит, в соответ- 

с данной моделью, основой анти- 
ивного эффекта лишения сна. 
Этот позитивный эффект не мо- 
ЛИТБСЯ долго, так как первый же 

д сна (сочетающийся с падением 
роцесса 5 до низкого уровня) обычно 
ь вызывает впадение в депрессию. 
В сотрудничестве с Дэвидом Купфе- 


 следовательской группой моя группа в 


Цюрихе недавно проанализировала 
ЭЭГ во время сна у депрессивных боль- 
ВЫХ, 2 полученные результаты подтвер- 


10007 нарушение процесса $. В настоя- 


щее время другие исследовательские 
руппы занимаются проверкой этой ги- 
зы. Если выяснится, что их наблю- 

ИЯ и выводы не согласуются с пред- 
оженной моделью, то будут рассмотре- 
ругие варианты. В любом случае 
ественным является уже то, что мо- 
азработанная для объяснения 

ьной регуляции сна, может быть 

ена и на некоторые его патологи- 


Изучение биологических про- 
высокоразвитых формах жиз- 
ит в тупик, то часто бывает 
м вспомнить об эволюционной 
Насколько полезным может 
такой подход для понимания 


ы допустили существова- 
зависимых процессов. Про- 
пределяет циркадную 
бности во сне, можно 

‚ простейших форм 


зужить повсеместно 


тном царстве и ^ 


Е поддер 
езав си и 
а аштай 
› описаны 
и моллюсков, а 
нерв. УМеется, у таких сущест 
ше организована совер 
«сон» Нево, Хем У по одо 
Е мо определить по ЭЭГ- 
р, . 16м не менее их циркад- 
ритм покоя — активности можно = 
рассматривать как предшественник 
ритма сон—бодретвование, как уже 
указывалось ранее. Как появление в 
эволюционной истории циркадных рит- 
мов, так и их распространенность в жи- 
вой природе указывают, что приспособ- 
ление к 24-часовому суточному ритму 
явилось чрезвычайно важным фактором 
для выживания организмов. С другой 
стороны, наличие циркадных биоритмов 
создает не только одни преимуще- 
ства, так как эти ритмы обычно жестко 
запрограммированы и при изменении 
условий не могут быстро перенастроить- 
ся. 

Логично предположить, что необхо- 
димо подключить дополнительный ме- 
ханизм (процесс 5), который давал бы 
возможность более гибко приурочить 
время отдыха и активности в соответст- 
вии с окружающими условиями и теку- 
щими потребностями организма и вы- 
вести эти периоды из-под жесткого 
контроля. Этот эволюционно более 
молодой процесс регуляции сна делает 
организм значительно более гибким, 
легко приспосабливающимся к измене- 
ниям окружающей среды, создает прин- 
ципиальную возможность для живых 
существ «ускользнуть» из-под жесткого 
контроля биологических часов, не те- 
ряя при этом своих эволюционных преи- 
муществ. 


«ТАЙНЫ СНА» 


Автор — профессор Цюрихского! 
университета А. Борбели. 


КНИГА ВЫЙДЕТ  — 
в издательстве Її 
чная р 

Ф 


видит. 


с0, 


астма, 
называе 
стресса. 
Более 
нии серд 
в начале 
фессора 
доказано 


маокаро‹ 
симптом 


К зическое: 


ния усте 
симптом: 
ми, так ғ 
или. меся 


переутомле 
ременами быв 
я ИНА,  Н®обходимо не ДОПУСК 
‚ старший напряжения, не забывать об 
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Результат 10—14 баллов — интенс 


я и самоотдачи на пр 
истощению ж т в ПРИВЕЛО к 
Отрицательные эмоциональные пережи- полноценный о е необходи 
) " | 1и отдых. Возьмите отпуск. Ост. 
ания, длящиеся хронически (например, вьте на время свои дела и не беспокойтесь 
| тревога, депрессия), в наше время все чаще 0 них. Поверьте, здоровье м о С 
Я приводят к развитию таких болезней, как о-видимому, вам следует обрат 
| нарушение ритма сердца, стенокардия, ин- холоеу или психотерапевту. Риск высокий 
| фаркт миокарда, гипертоническая болезнь, особенно если у вас повышенное артериаль- 
сахарный диабет, аллергия, бронхиальная ное давление, избыточная масса тела 
астма, гипертиреоз, артрит и др. Это так а также если вы курите или мало дви. 
называемые — психосоматические — болезни  гаетесь. 
стресса. 

Более достоверно это выяснено в отноше- Необходимость снятия нервного напря- 
| ки сердечно-сосудистых заболеваний. Еще жения, нормализации психического состоя“ 
| в начале 80-х годов в исследованиях про- Ния потребуют от вас пересмотреть в чем-то 
| фессора А. Аппелса из Нидерландов было и изменить свой привычный образ жизни. 
| доказано, что предвестниками инваркта Чтобы внести в жизнь такие изменения, 

оти могут быть Нужна готовность, и первое время может 


| миокарда или внезапной сл 
Сичитомы эмоционального истонения. фи потребоваться приложение значительных 
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т Зического изнурения или внезапного усцле- 5 
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О ния усталости. Как считает Апделе, эти | 
| Симптомы могут служить предут пощи- } 
АМИ так как встречаются за несколько дней | 
10 месяцев до инфаркта миокарда. | 

А. Аппеле решил понаблюдать за груп- | 


мужчин (415 человек) в самом риско- 
ом возрасте (40—59 лет), имевших по- 
ценный риск ишемической болезни серд- 
иперхолестеринемию, курение, избы- | 
ю ассу тела, артериальную гиперто- | 
оказалось, что уже в течение 10 ме- 
появляться случаи инфарктов | 


80% случаев предшествовал | 
мый психологический синдром, | 
ал в себя депрессивное со- | 
ние истощенности жизнен- 

омощности, тревоги и апа- ) 
е состояния, наруше- | 
шаные варианты бессонни- 
нне робуждение. или про- 
вом усталости, несмо- 
продолжительность 


Часто чувствую усталость 
Мне трудно уснуть А 
За ночь просыпаюсь несколько р 
Постоянно чувствую слабость 
Чувствую себя в расцвете сил 

Многое не удается 

Жизнь заводит в тупик Е 
По-прежнему половая жизнь пр 
Мелочи раздражают все сильнее 
Физически истощен, как подсевша 
Порой кажется, что лучше умереть 
Кажется, что нет больше сил 
Настроение подавленное 


я батарейка 


душевных сил. Однако, когда новый образ 
\ Жизни станет привычным, вы перестанете 
замечать, что совершаете какие-либо усилия 
Оля сохранения и укрепления здоровья. 
Проявятся и ваши творческие способности 
в достижении жизненно важных целей, улуч- 
шится психологический климат в-семье и на 
работе. А с повышением ура вновешенности, 
устойчивости к стрессу появигся удовлетво- 
ренность жизнью. 


В заключение 
пример 


жизни, 


Если какая-нибудь неп 


риятность может слу- 
читься, она случается. Следствия: не все так лег- 


ко, как кажется; всякая работа требует больше 
времени, чем хотелось бы; из всех неприятностей 
произойдет именно та, ущерб от которой больше; 
если четыре причины возможных неприятностей 
заранее устранены, то всегда найде 


приведем сл 
пессимистического от 


от плохого к худшему; как 


удовлетворение 


тощения 
Каждое утро просыпаюсь с чувством усталости и ис щ 


оФоосооо ооо оо о 


й ответ. 
Подсчитайте сумму баллов, полученных за каждый о 


только приходится делать какую-то работу, нахо. 
дится другая, которую надо было сделать ещ 
раньше; всякое решение порождает новые проб 
лемы: 

Когда дела идут хорошо, значит, скоро долж: 
но что-то случиться. Следствия: когда дела иду 
хуже некуда, значит скоро они пойдут еще хуже 
если считаешь, что ситуация улучшается, значи 
чего-то не заз Л. 

Любые предложения люди понимают иначе 
чем тот, кто их вносит. Слгдотв даже если моі 
мысли настолько ясны, что ючают всяко 
ложное толкование, все равно найдется челове 
который поймет их неправильно: 
что мой поступок встретит всеобщее одобрение 
кому-то он обязательно .не понравится. 


Если уж работа 
попытка спасти ее то 


проваливается, то всякай 

лько ухудшит дело. Слей 

аии: перед тем как ухудшиться, ситуация улу 
ается; кто сказал, что она улучшится? 
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н: когда дел 


Е. 


лучшаеїся, #0 


рыта с 
ет 


_ мизни. Ныне оно рассматривается 


КОГДА П 


) Еще недавно этой темы как бы не су- 

ало в нашем общественном созна- 
И Однако самоубийства (суицид) — 
отнюдь не новое явление в человеческой 
в аспекте 


профилактики, предупреждения. В чем суть 


— Когда у нас началось изучение 
проблемы самоубийства и каково ста- 
тистическое выражение этого отрица- 
тельного явления? 
| — Проблема самоубийства напом- 
вила о себе в 50-х годах бурным ростом 
завершенных суицидов и особенно суи- 
Цидальных попыток. Для многих стран 
мира, различающихся друг от друга по 
своему общественно-политическому 
устройству, этническому составу насе- 
ления, уровню развития культуры, она 
превратилась в одну из острейших меди- 
ко-социальных проблем, требующих для 
своего решения разработки и реализа- 

целого ряда превентивных меро- 
приятий. | 

Латистика самоубийств у нас от- 
этого года (спустя шесть деся- 
ий после первых публикаций в се- 
Ине двадцатых годов — отдела мо- 
ЬНОЙ статистики при ЦСУ). В тече- 

следних десятилетий во всем мире 

тея рост самоубийств, и в нашей 


е так же. Максимальное их число 


ровано у нас в 1984 г., когда 

свыше 81 тысячи человек. 

ишили себя жизни свыше 

овек, что составляет 19,1 
00 тысяч населения. . 

ый рост самоубийств 

в 1977 году (1945 

тем уровень на- 


я, хотя цифры | 
у г га 


ечатляющ 


На Вопросы отвечает ий а 
| луженный 
деятель науки РСФСР, руководител 
сесоюзного научно-методического суи- 
а доктор медицинских 
к, профессор Айна Григо ьевна 
АМБРУМОВА. в. 


За 1988 год цифры Госкомстат СССР 
будет иметь в конце лета (именно к это- 
му времени завершается обработка 
предварительных данных и их оконча- 
тельный обсчет). На наш взгляд, в боль- 
шой мере то, что в Москве уровень са- 
моубийств снижался, в то время как 
в среднем по стране наблюдался рост 
самоубийств, связано с профилактиче- 
ской деятельностью Московской суици- 
дальной службы, функционирующей 
с 1977 года. 

— Каков был путь становления суи- 
цидальной науки у нас? 

— Путь был трудный в условиях за- 
малчивания и полного отрицания фак- 
тов. Некомпетентные лица, бюрократы. 
всячески препятствовали общественно- 
му мнению понять смысл и остроту этой 
проблемы, пытаясь свести ее к проявле- 
нию душевной болезни. А ведь согласно 
мировой статистике, самоубийства со- 
вершают 25—27% практически здоро- 
вых людей, столько же примерно пси- 
хических больных, а остальной процент 
падает на лиц с пограничными рас- 
стройствами. Отсюда очевидна неле- 
пость отдать проблему самоубийства на 
откуп психиатрам. 5 


Суицидология — наука межд! 
плинарная, требующая компетен 
многих специалистов: психи; 
хологов, юристов 


Я 


° — В чем же причины, толкающие 
людей на добровольный уход иЗ 
жизни? 

— Условий для психологического 
кризиса много — от семейно-личных 
или интимных коллизий одиночества до 
творческих тупиков и других, порож- 
дающихся в быстро меняющемся совре- 
менном мире (включая и экологические 
условия) усложнением производствен- 
ных, межличностных отношений. По- 
стоянно приходится адаптироваться к 
новым условиям, выдерживать непо- 
сильные нагрузки, переваривать все бо- 
гатство информации. В условиях тене 
вой стороны технического прогресса, 
сложностей урбанизации для многих 
горожан условия ныне непростые. 

Как показал наш опыт, в социаль- 
но-психологической помощи нуждаются 
и молодые люди, в частности, из числа 
студентов-мигрантов. Это люди, прие- 
хавшие из других городов, сел и де- 
ревень. Иная молодая первокурсница 
до последнего момента надеется, что 
ставший ей близким мужчина женится, 
она сохраняет беременность, запускает 
экзамены, недосыпает... Ее лишают сти 
пендии, не дают академический отпуск, 
наконец и вовсе отчисляют. Москва 
слезам не верит! А домой ей возвра- 
щаться страшно ы родители рак надея- 
лись! Короче, нарастает стрессовая си 
Туация, которую не каждый способен 
перенести. 

Трудно переносят люди и свое одино- 
чество... 

— Когда человек остается один? 
Но ведь одиноким можно себя почувст- 
вовать и затерявшись в толпе, и утра- 
тив взаимопонимание со своими близ- 
кими... 


— Совершенно верно, Одиноче 
В семье, Например, переносится гораздо 
тяжелее, чем паспортное, формальное, 
Сане страшное, когда человек остает- 
ся е росто один, ав кругу собственной 
семьи, но находя общего языка е близ- 
и о тяжелое · эмо. 
с е, которое испыты- 


Е 


ство 


е, ка 
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Могли бы вы сказать, передаетвя 
положенность к самоубийст. 
ву по наследству? Говоря о ТОКО 
гически х случая №) можно 214 помни 
что, например, Эрнест Хемингуэй заст. 
релился, как говорят, из того же ружья, 
что и его отец... 

В отношении 
можем говорить ЛИШЬ об определенной 
повторяемости В отдельных случаях 
этих актов из поколения в поколение 
Нет данных говорить прямо о наследеь 
венности, можно только полагать, ато 
в неблагоприятных ситуациях исполь» 


ми, вульгарно. Бу. 


ли предрас 


самоубийств ми 


зуется принятый в семье модус повеле 
ния, так переносится и «опыт» родите 
лей в качестве выхода из ситуаций 
Э. Хемингуэй страдал депрессией алк 
ди с та} { 10; нием наделены 
высоким ‹дальной опасно: 
сти. Не исклю в данном СЛУуЧАЄ 
использован! тыта семьи : 

(С каким конти {гентом больный 
сталкиваются сиицидологи? 

В нашей уицидологической 
практике мы работаем и с практически 


здоровыми людьми, и с 
(лица, у которых заострены 
рологические особенности 


акцентуантамӣ 
характе 
это как бы 
верхняя граница нормы), и с лицам 
страдающими пограничными расстрой 
ствами психики, и с душевнобольн ий 
Отмечено, что в особо сложных уе 
виях, травмирующих, реакции сит 
ционные у акцентуантов могут перехе 


дн гь во временные исихопатологические 
расстройства (по типу 
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т лу сихо- 
и имеет в сво 


в 


И ПОМО- 
( кабинеты со- 
ОТПСИХОЛОПИЧеской помощи и 


ное отделение. А для страдающих 
ческими заболеваниями в составе 
бы имеются суицидологические 
абинеты` в психоневрологических дис- 
ерах и специализированные отделе- 

ния В психиатрических больницах. 
С Б работе службы придается особое 
значение профилактике суицидального 
поведения у практически здоровых лиц 
и лиц с пограничными расстройствами, 
К таккак эта группа, во-первых, наиболее 
№ многочисленна (в контингенте лиц с 
С а)тоагрессивными намерениями), 
во вторвю состоит она преимуществен- 


О ИЗ лиц молодого возраста. 


ы Среди профилактических мер, на- 
Риравленных на предупреждение. само- 
Оев у лиц практически здоровых и 
Мис пограничными состояниями, важ- 
ВЙШее место занимают психотерапев- 
тические воздействия. Во многих слу- 
н психотерапия представляет собой 
ственно необходимый вид помощи 
там, переживающи м кризисные и 
доопасные состояния. Психотера- 

ская коррекция кризисных и 
льных состояний осуществляет- 
ех функциональных подразде- 
и прежде всего в отделении 
ой — медико-психологической 
ӘЙ помоши (Телефон До- 


ЖЕ 


НИ х, 


ем назначение кабинетов с0- 
ологической помощи? 

ты социально-психологи- 

1 сокращенно на- 

ятся в террито- 


а 


всего ну 
Посетил 
каких з 
лается. 


— А что представляет собой кризі 
сное отделенце? о: 


дали кризис- 
на базе 20-й больницы), 
новейших принципов | 
организации; он очень комфортабель- › 
ный, уютный. Обставлен как лучший . 
санаторий: телевизоры, музыкальная и 
радиоаппаратура, ковры... К сожале- 
нию, пока всего на 30 коек. 

В нашем стационаре находятся 
практически здоровые люди после попы- 
ток или с риском самоубийства. Вре- 
мя пребывания в нем продолжается не 
более одного месяца, используются ме- 
тоды экспресс-терапии, медикаментоз- 
ная коррекция, активно применяются 
аутотренинг, когнитивная, индиви- 
дуальная и групповая терапии, допол- 
нительные методы (игло- и водолечение, 


‚ массаж и т. п.). Считаю, что вам уда- 


лось найти наиболее оптимальное соче- 
тание медикаментозного лечения с раз- 
личными формами психотерапевтиче- 
ской поддержки. 

— Хорошо известен Телефон Дове- 
рия (205-05-50), расскажите об этом 
подразделении службы подробнее. 

— Оно осуществляет круглосуточ- 
ное купирование различных кризисных 
состояний, межличностных и микро 
циальных конфликтов на ранних их ѕ 
пах, психологически поддерживае 
ноких людей. Работа эта. ‘имеет 


т 


ние для лиц с семейными, интимно лич- 
ными проблемами и для представителей 
групи суицидального риска. 

— Что это за преимущества? 

— Прежде всего привлекает суици- 

дальных пациентов «неявность» психо- 
терапевтического общения. Среди об- 
ращающихся лица с суицидальными пе- 
реживаниями составляют 18%, что не- 
сколько выше, чем в амбулаторных 
службах (13%). Преимущества психо- 
терапии по телефону в значительной 
степени обусловлены особенностями 
коммуникации. Прежде всего это воз- 
можность общения на значительном 
расстоянии, оперативного соединения 
с психотерапевтом в любое удобное 
для абонента время суток. Контакт по 
телефону обеспечивает максимальную 
анонимность пациента, что для мно- 
гих является весьма важным. Возмож- 
ность управлять контактом и даже 
прервать его в ‘любой момент также 
крайне привлекательна для некоторых 
категорий обратившихся. 

Процесс общения по телефону спо- 
собствует более четкому формулирова- 
нию своего состояния, требует известно- 
го лаконизма и умения определять глав- 
ное. Таким образом, создается как бы 
аутотерапевтический эффект. М нако- 
нец, беседа по телефону исключает 


посторонние отвлечения, позволяет 
достичь глубокого личностного харак- 
тера связи. 


— Интересно, записывается ли со- 
держание ‘беседы? 


— Развернутых записей, а тем более 


ИШИМНО-ЛИЧ- 
ачимого дру- 
с родителями 
отвечает нор- 
федерации те- 


ирокое 


ФТС уча-_ 


шими нагрузками. ‘Однако пробле 
заключается в том, ЧТО МЫ считаем ‘це. 
лесообразным установление Прир 
именно для телефонной службы. Свок 
задачу мы видим! в налаже чет. 
ких, координированных дей СВ, Всех | 
подразделений: Другое ОРЕ ае сетр 
должна расширяться, подо Службы 
необходимо организовать ЈА, В других 
репионах страны. Мы сейчас т Этим 
работаем. Телефоны Довери О 
ся в Прибалтике, Ленинграде, непро. 
петровске, Мурманске, Ростове, Каза. 
ни. Минске и в других городах. 

"С чем люди чаще всего обра» 
щаются в Телефон Доверия? 

— Проблемы те же, что и Во всем 
мире. Драматично складываются лич: 
ные отношения — у отца с сыном, у рев: 
нивого мужа с женой, у подчиненного 
с начальником... Тургеневская девушка 
никак не может отыскать свой идеал, 
стареющий мужчина — удержать лю: 
бовницу... Много звонков от спиналь: 
ных больных, прикованных к постели, = 
жена, как нередко водится, бросила, 
мать умерла, остался один... Пожилая, 
интеллигентная дама, вдова профессо- 


ра, осталась одна в большой квартире 
на улице Горького. Ее пытаютея сроч 
но переселить в маленькую; в Бирюле 
во: нужно продавать мебель, снимать © 
стен семейные реликвии, проститься 6 


соседями, к которым привыкла... 

Вот это чувство изоляции, лишения 
всего, что составляло смысл ЖИЗНИ, М0- 
жет иметь очень серьезные последствия, 
В таких случаях мы пробуем свести’ 
«товарищей по несчастью», познако: 
мить их, дать возможность проявить 
взаимопомощь. Пожилых людей, утра’ 
тивших значимые эмоциональные отно- 
шения, а также соматически (телесно) 
инвалидизированных лиц прежде всего 
поддерживаем морально: стараемся 017, 


влечь, переключить с травмирующих 
переживаний 


ну! 


Вниматель 
пришедши 
оказывают 
ной терап 
отделение. 


кругу, бе: 
дней: теле 
Работа н 
без права 

— Мо: 
ных, впаві 
либо мето 

Ба С 
беда обру. 
века прост 
Это более 
стоянно о 


таана 


ывает о 

если он не сообщает 

Ы ПОМОЧЬ Не в силах. Если же 

назван, срочно направляем ско- 
спасаем. 


 нетенном состоянии, плачут, жалуются 
НЕВОЗМОЖНОСТЬ жить. Что же, ста. 
аемся убедить прийти в один 
из наших КСПП и испытываем огром- 
ную. человеческую радость и профес- 
_ смональную гордость, если это удается. 
Внимательно и всесторонне беседуем с 
пришедшими «с телефона», а если они 
оказываются трудными для амбулатор- 
ной терапии, отправляем в кризисное 
отделение. Вот так и идет у нас по 
в Кругу, без выходных и праздничных 
и дней: телефон — КСПП — стационар... 
Работа напряженная, ответственная, 
083 права на ошибку. 
С Можно ли вооружить несчаст- 
к ных, впавших в отчаяние людей какими- 
1160 методиками самоконтроля? 
С Сплошь и рядом бывает так, что 
беда обрушивается в одночасье, у чело- 
просто нет времени подготовиться. 
в 0л6ее широкая проблема: нужно по- 
стоянно организовывать себя, руково- 


щ 
зводами, сеу 
ДЕА ежличностными к 
контроля. но Умёсти и 
Таны и основные Таи, У М8 
пии ДИНО с 
ва, затруднения обще! 
ак в одночасье обрӯ: 
мению, когда землетрясени 
трагедией для целого. ар 
и. сть в печати высказывания о то 
вслед за этим несчастьем может 
Увеличиться число случаев депрессии и 
самоубийств. Этого следует ожидать 
как вы считаете? Е 
— По мере выравнивания соматиче- 
ских страданий У людей, по мере того, 
как острая боль и непосредственная уг- 
роза жизни отступят, начнутся тяжелые 
ситуационные реакции (демобилиза- 
цин), пессимистические, депрессивные. 
Но хочется думать, что у армянского 
народа, на долю которого в истории 
не раз выпадали суровые испытания, 
останутся (как и были до сих пор) 
самые низкие по Союзу статистические 
показатели самоубийств. Сейчас в Ар- 
мении как никогда необходима служба 
социально-психологической помощи, 
обеспечивающая снятие психологиче- 
ского кризиса у нуждающихся. Это наш 
прямой профессиональный, более того, 
человеческий долг. Е 


Беседу вел журналист 
А. Сосновский 


ЧИТАЙТЕ 


в издательстве 


ЛА 


«ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТ» 
в 1988 году . м 


в серии «Наука — здоровьн 


ее 


Рассказывает кандидат фармацевтиче- 
ских наук Наталия Юрьевна АБАШИНА. 


«Сила трав велика... и нет на земле мес- 
та, где трава не растет» (Чжуд-ши — памят" 
ник средневековой тибетской культуры. — 
Новосибирск: Наука, Сиб. отделение, 1988. 
349 с.). Но чтобы травы сохранили свою 
силу, то есть обладали максимальным фар- 
макологическим эффектом, необходмо 
знать, как, когда и где их нужно собирать, 
как сушить и хранить. Правилам сбора 
лекарственных растений всегда уделялось 
большое внимание. В «Чжуд-ши» сказано: 


«К траве предъявляются семь таких требо- 
ваний: | 

она должна вырасти в хорошем месте, быть 
собранной вовремя, хорошо высушенной, 
свежей, неиспорченной, 

обезвреженной, действовать мягко, сочетаться 
с другими. 

О месте произрастания. Это — чистая, благо- 
стная земля... 

О времени сбора. Корень, ветка ш стебель... 
их лучше собирать, когда высыхают соки. 
"Листья, молочко и молодые побеги... их лучше 
собирать в период роста в сезон дождей. 


Цветы, плоды, и концы побегов... их лучше 
собирать осенью. 


Каковы же современные правила сбора, 


; ` перерыв дол 


н составлять не меньще о. 
РР отовне подземных орга 
вается в 2 раза. 
ягод, плодов, с18етко | 

ев нельзя обламыв, 
т ОКО о почек березы но 
ветки.. ольхи разрешается срезать Ветку 
Е в специально отведенных местах 
ОИ березы после сушки обмолачнвак | 
ся, а соплодия ольхи обрыва А учи 
При заготовке почек сосны р: решаете, 
срезать очень небольшую ча ть Стеб 
(не более 3 мм), и то только с боковы, 
я по календарным срокам сбора 
некоторым особенностям сбора, Условия, 
сушки, срокам хранения некоторых виду, 
лекарственного растительного сырья при. 
ведены в таблице. 


З лет, а при 
перерыв увеличи 


При заготовке 


Во всех сомнительных случаях во избежание 
ошибок следует обращаться за консультацией р 
специалисту. Рекомендуем. также справочные пў. 
собия «Лекарственное растительное сырье и пре 
параты» М. А. Кузнецовой (М.: Высшая шкода, 
1987) и «Правила сбора и сушки лекарственных 
растений» (М.: Медицина, 1985). 


Хотя в таблице указаны сроки хранения 
отдельных видов лекарственного раститель: 
ного сырья, советуем при самостоятельной 


заготовке в небольших количествах не соз 
давать запасов сырья, переходящих из года 
В год, а ежегодно обновлять`их. Шри хра | 
нении лекарственного растительного сырья 


в домашних условиях не следует помещать 
его на кухне в теплом месте — там сыр 
будет пересыхать. Холодильник тоже непо, 
ходящее место для хранения. Лучше всею 
выделить для хранения запасов лекарствен: 
ного растительного сырья отдельный дере 


вянный шкафчик в сухой, хорошо  провет. 
риваемой комнате. 


ПРАВИЛА СБОРА, СУШКИ, ХРАНЕНИЯ 


Сырье помещают в бумажные пакеты 
а эфиромасличное, которое положено хра’ 
нить отдельно от других видов сырья (лис! 
мяты перечной, корень валерианы лекара 
венной и др,), лучше поместить в стеклянные, 
банки с завинчивающимися крышками. Па” 
кеты и банки с лекарственным раститель’ 
ным сырьем должны обязательно снаб 
жаться этикетками с указанием наимено і 
вания (например; «Лист мяты перечной 


«Трава зверобоя продырявленного» и т. № 
и года заготовки. 
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пускает сотни тысяч (!) 
паратов. ‚ 


В наше время изгот 
ромное количество лекарств, Я 
фармацевтическая промышленнос 


нны? 


авливается ог- 
мировая 


различных пре- 


(А ведь еще в начале нашего сто" 
летия медицина была полна прарос 
судков. К примеру, инфекционные 00- 


лезни тогда лечили коллоиднь 


ворами: серебро будто 


ими раст- 
бы исцеляло 


грипп, олово — туберкулез...) 


и разнообразной аппара 


зом упростилась? Стала 
альным? Как бы не так! 


больного, врач — доктор 
со стетоскопом в рук 
(хотя часто и весьма 


менилось. 
Теперь врач проводи 


врача — «диспетчера», 


Преобразился и внешний облик ме- 
дицинских учреждений — они все боль- 
ше начинают походить на научные ла- 
боратории, оборудованные самой новой 


турой. 


И что же? Лечить стало легче? По- 
становка диагноза существенным обра- 


делом триви- 


Сложилась парадоксальная ситуа- 
ция. Если раньше, послушав и осмотрев 


старого типа, 
ах — довольно 


скоро мог сделать тот или ИНОЙ ВЫВОД 


приблизитель- 


ный), то теперь положение сильно из- 


т ряд необхо- 


димых (без этого лучше и не начинать) 
исследований, затем направляет боль- 
ного к нескольким другим, более узким 
специалистам... Попав в руки такого 


заболевший — 


а чувствует он себя прескверно! — вы- 


_ чинает 


ра- 

ДИТ, 

рин- 
льше на- 


ми субмолекулярном Уровн 
дователь та Н, де. 
ло с самими явлениями и процессами 
ишь ИХ отражения _ к 
Ему доступны Л ВОР 
ых, волн и про азаний 

в т По мере роста медицинску 
Пр ИЯ о человеке поневоле увели, 
вается Роль абстрактно ическог, | 
мышления. Былая натуральная нагля 
ность теряется. И это также все боле | 
отдаляет врача от больного. 
Индустриализация и технизация ме 
дицины, ее дробление на специальности, 
рост удельного веса научных знаний в 
ней приводят к тому, ЧТо медицина пр. 
рестает быть искусством. Практически 
исчезает старый тип так называемого 
земского врача, врача-универсала, ко. 
торый видел больного прежде всего как 
личность, как отдельный целостный 
«слиток» природы. И в неразрывной 
связи (Гиппократ) с окружающими 

его обстоятельствами и условиями. 

Сами медики сознаются, что ныне 
врач за симптомами потерял больного, 


лекулярно 
врач-иссле 


что происходит настоящая ветеринари | 


зация медицины. 

Больное животное, которое пользу: 
ет ветеринар, не личность, а лишь особь, 
отличающаяся от своих собратьев по; 
лом, возрастом да, может быть, упи: 
танностью. Человек же всегда личносто. 


Но внутренний мир человека, его ИН { 


дивидуальные особенности невозможно 


наблюдать непосредственно, как, Д0: / 


пустим, под микроскопом болезнетвор- 
ную бактерию. Они не отражаются на 
рентгенограммах, энцефалограммах И 


других полученных с помощью прибо: ( 


ров показателях! 
А потому — ні 


они делают вс 


винит врачей, 
3 все, что могут! — человек 
ак целое все больше и больше стано: 
вится потерянным для медицины. 
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на следую 
ли на лис 
нитных СИ 
узорам 

тому, Что 
будут рас 
листа. 

ность эти? 
сказывает 
ний Андре 


Не бу 
Нужды кр 
венно ан: 
критериеє 
пальцев І 
лее ранни 
ческой, су 

ренсис у 
овавше, 
ланд Ярд 
НИКОМ П | 


\ | одолжаем публикацию материалов по 
р = е ‚Взгляд на кожный рисунок руки: вче- 
ра сегодня». В опубликованных в № 1/89 
" № 2/89 статьях («Кожный рисунок руки: 
следственность и здоровье», «Кожный ри- 
синок руки: примечательные параллели») 
был показан целый ряд феноменов, отно- 
сящихся к ладонным линиям и бороздам, 
обсуждалась их интерпретация — научная 
иоккультная. Выяснилось, что явления-при- 
знаки, которые различают хироманты, «чи- 
тающие руку», и ученые-дерматоглифологи, 
принципиально различны. 

Различие это можно продемонстрировать 
на следующем чисто условном примере. Ес- 
ли на листе бумаги рисунок, скажем, маг- 
нитных силовых линий уподобить кожным 
ўзорам (дерматоглифам), то аналогией 
тому, что рассматривается хиромантами, 
будут расправленные складки скомканного 
листа. И все же в чем практическая цен- 
ность этих диагностических подходов? Рас- 
сказывает кандидат медицинских наук Евге- 
ний Андреевич ТРЕПАКОВ. 


ое польз 

тишь 060% ОЧЕВИДНЫЕ СВИДЕТЕЛЬСТВА 

уратьев п! ПАЛЬЦЕВ РУК? 

быть, уш Хоа: 

а личность Не будет преувеличением Сказать о 
№, клы криминалистики раньше, чем собет- 

‹а, его венно антропологии, ускорили разработку 

евозможі критериев для суждений о кожном рисунке 

‚ как, В пальцев рук. Известно, что одна из наибо- 

улезнетв0) тее ранних классификаций, ставшая класси» 

жаются Г о Иа своим а 
Х \ сису Гальтону, впервые про = 

грамма Ровавшему пу полиции — Скот- 

ью ПР панд Ярду возможность следить за преступ- 
а ОИ по оставленным «невидимым» отпе- 

ит В ткам пальцев его рук. 

я. чело? _ Затем о 0 была приспособлена 

ьше стай Я нужд антропологических исследований. 

тины: Гоща ХІХ века и на А 
КО А аана на а 

ЧИР. и кожного узора 


‹ пальцев) Гальтона—Генри, Пол- 
эта, Эльдертона, Левена, Мейровско- 
„Ругих, о которых сообщает антропо» 
Волоцкий (1937). Здесь мы будем 
еме Гальтона—Генри (1903), 
в пальцевых узорах дуги (или 

# (ульнарные — Ч ш ра 


или иных тилов ри 


авитки (№), представлен- 


твенных заболева> — 


Речь идет о типах 
чаются исключите 
людей. 


Что же известно о частоте появления от- 
дельных типов кожного узора? Оказывает- 
ся, она достаточно заметно отличается 
У разных групп населения, а также среди 
мужчин и женщин. Например, арки (дуги) 
выявляются у 5%, петли — у 60%, а завит- 
КИ —у 35% обследованных (в среднем) 
В популяциях в странах Европы (Д. Мак- 
Магон, 1975). В кожном узоре концевых 
фаланг пальцев чаще наблюдаются арки и 
реже завитки — у женщин, а у мужчин на- 
оборот, что свидетельствует о проявлениях 
половых различий в’ типах узоров. 

Известно и то, что тот или иной тип узора 
чаще встречается на определенном пальце. 
Радиальные петли, например, только на 2-м 
(указательном пальце), а исключительно 
редко — на 1-м (большом) и 5-м (мизин- 
це). Как и радиальные петли, арки встре- 
чаются обычно редко. Чаще на 2-м пальце, 
а все реже и реже соответственно на 3-м, 
4-м и 1-м пальцах, наконец, исключитель- 
но редко на 5-м. С такими фактами прямо 
сопоставимы, например, данные Г. Золтана 
(1965), показавшего, что у пациентов 
с болезнью Дауна радиальные петли встре- 
чаются на 4-м и 5-м пальцах, причем при 
транслокационной форме аномалий хромо- 
сом (скажем, склеивание в их паре) этот 
тип узора наблюдается в 6 раз реже, 
чем при трисомии (наличии лишней хро- 
мосомы). 

Иными словами, частота появления оп- 
ределенного типа узора на том или ином 
пальце может, по-видимому, свидетельство- 
вать и о том, какой вид аномалии хромосом 
обусловил болезнь Дауна, в конкретном слу- 
чае у пациента. А это значит, что с помощью 
дерматоглифического метода возможен 
скрининг — тестирование с целью раннего 
выявления групп риска отягощенности той 
или иной наследственной болезнью. 


узоров, которые встре- 
льно! редко в популяциях 


С этой целью возможно использовать не толь- 
ко качественные критерии, каковыми являются 


ми 


ЕЯ 


= 
№ 
-4 


8 


о 
о 


Число гребешков {усрепненная сумма? 
на десяти пальцах рук 
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1 2 З 4 
Число Х — хромосом (женских половых) 
НОРМАЛЬНОЕ ЧИСЛО ПОЛОВЫХ ХРОМОСОМ: 
шшнлазнав - у мужчин (23-я пара — ху) 
ошицициих - у женщин (23-я пара — хх) 
АНОМАЛИИ ЧИСЛА Х-ХРОМОСОМ: 

с синдромы Клэйфельтера (хху...хххху) 
ОТ ТОТО - синдромы "супермужчины” (хуу, ххуу, хххүу) 
— синдромы Тернера (хо; хо/хх; хх; ) 


Подсчитывается в узоре число гребеш 
ков, пересеченных или же соприкасающих‹ 


с отрезком прямой, проведенной от цент 
дельты (трирадиуса) до центра узора (ти 
петли или завитка). На иллюстрации делі 
та-трирадиус обведена кружком, а стре 


указывает на центр ее. Центром же узо] 
принято считать точку, вокруг которой о 


рот линии гребешка составляет 180° и болес 
Что касается бездельтовых (отсутствие три 
радиуса) узоров, скажем, типа арки, 


то гребешковый счет здесь, естественно, р 
вен нулю. На петлях (одһодельтовыиї узор) 
ни завитках (08/02елотовый) гребешковый 
счет колеблется в широких пределах. В узо- 
рах типа завитка из двух возможных под- 
счетов (от каждой из двух дельт) берется 
наибольший результат. Общим гребешко- 
вым счетом называется сумма подечета в 
узорах на всех десяти пальцах рук. 
Примечательно, что в норме общий гре- 
бешковый счет выше у мужчин — от 130) до 
150 (в среднем 145), чем у женщин, — от 
110 до 135 (в среднем 125). Каковы же 


закономерности, коррелирующие с наслед- 
ственными заболеваниями? 


Как известно, генетики установили, что У жен- 
щин половые хромосомы (23-я пара) представ- 
лены Овумя одинаковыми Х-хромосомами, а (7 
мужчин — двумя разными: Х-хромосомой (до- 
ставшейся от матери) и У-хромосомой (полу- 
ченной от отца). Оказалось, что нарушения (ано- 
малий) хромосом 23-й пары приводят к целому 
яду аномалий развития (в частности, половых 
органов и др.), К расстройствам функций орга- 
нов и систем, к изменениям в психике (напри- 

боумие, агрессивность). 


7 


Это и качествециые изменения В Системе подо. 
вых хромосом (кольцевая а А 
делеции и др.), н количественные (иг И их 
числа). Если у пациентов с синдромом Терне 
не хватает одной половой хромосомы, то, Наоб, 
рот, патологическое увеличение их числа наблю. 
дается, например, при синдроме Клайнфельтера, 
у «суперженщины» (три Х-хромос омы), у «супер. 
мужчины» (ХУУ). 


Теперь же выявлены и дерматоглифице. 
ские особенности у таких больных, обуслов. 
ленные, по-видимому, нарушением числа Х. 
хромосом (женских половых). Гак, если у 
пациентов с синдромом Гернера (отсутствие 
одной Х-хромосомы) наблюдается наиболь. 
ший общий гребешковый счет в узорах паль- 
цев рук, то, как видно из приведенной 
схемы (А. Альтер, 1965), чем больше число 
половых Х-хромосом, тем ниже еребешковый 
счет 

Дерматоглифические 
ЗВОЛИЛИ установить И 
ду типом кожного узора и 
счетом. 

Так, меньшие 


‹ового счета обусловлены 


исследования по- 
зависимость меж- 
гребешковым 


величины общего гребеш- 
наличием арок 
чет равен нулю), малых петель (большой 
с гребешковым ‘счетом, 
величины общего 
чием завитков и боль- 

Іревышать нормаль 
н и женщин, что свй 
‘тельной редкость 
го явления. И дейст- 
тное распределение раз- 


сокие 


ов на концевых фалангах 
| | ло замечено выше, коррели- 
ет с появлением рассмотренных наслед- 
ственных ( 7 
Об этом 


зидетельствуют и приведенные 
на иллюстрации отпечатки ладоней и паль: 
цев рук 15-летнего юноши с отклонением в 
психике черессивностью (совершил 
убийство). Шомимо наличия варианта чета 
рехпальцевой борозды на кожном 
рисунке ладони (о которой было рассказано 
в предыдущей статье), дерматоглифическое 
исследование выявило преобладание 1/6 
нарных петель (7 из 10) в узорах конце- 
вых фаланг, остальные относились к типу 
завитков. У больного генетики обнаружили 
лишнюю мужскую хромосому («супермуж 
чина» — 47 Хуу означает, что вместо одной 
имеется сразу две У-хромосомы, и таким об: 
и хромосом на одну больше, 10 
не тЫ средней и основной 
изучены, и и ан аль цевомани 
Даре дерматоглифологов нет 
мости в кок, ОПРОСУ их типизации и значи: 

стве клинического теста на 


риск’ отят Ощеннос Ти 
А ї наел 5 < 
ваемостью. ^ В венной заболе 


физически 
нов чувст 
О преобл 
в человек 
ТИЮ одно 
средневе! 
человеке 

В хи| 
НОВНОМ т 
тевого су 
ние к вер 
ватый (т 
ИЛИ кони 


ОВЫМ 


чето, 
‘чины обща 
чтковги болг 
тать нормаль 
ИЦИН, ато сі 
ной редкост 
2ния. И дейст. 
>деление раз 
вых фалангі 
зше, коррей: 
нных насле 


рь же обратимся к вопросу о том, 
анешние признаки, относящиеся к со. 
нню здоровья и О ической > а 
тике индивидуума, выявляются в «чл 
тей" руки» — хиромантии, когда речь идет о 
НИК 
т Р одствах по хиромантии (в хиро- 
ний — учении о форме руки) принято 
ланги пальцев именовать суставами, а 
Ставы — Узлами. При этом пальцы руки 
получили названия планет, которые, соглас- 
но астрологическим ПЕД ОДАВИенияМ ВЛИЯ- 
ют на судьбу человека, характер и предрас- 
положенность его к болезням (планетная 
номенклатура представлена на иллюстра- 
цин) Р Я 

Что касается каббалистических в своей 
основе названий «суставов» пальцев, в них 
символически отражена идея тройственно- 
сти мироздания: как и всей Вселенной, че- 
ловеку присуще духовное, астральное и ма- 
тернальное (физическое). И если выражен- 
ность духовного (идеального, спиритуально- 
то) начала находит свое отражение в ног- 
тевом суставе, а рассудочного (астрально- 
го) в среднем, то’ материальное (земное, 
физическое), познаваемое при помощи орга- 
НОВ чувств, — 8 нижнем (основном) суставе. 
О преобладании какого-либо из трех начал 
в человеке и судят по наибольшему разви- 
тию одного из суставов. Вероятно, сегодня 
средневековые каббалисты говорили бы о 
человеке идеи, слова и дела. 

В хиропномии рассматриваются в ос- 
повном три типа пальцев по форме их ног- 
168020 сустава: лопатообразный (расшире- 
ниек вершине), четырехугольный, или угло- 
ватын (прямоугольный), и остроконечный, 
Или конический (сужение к вершине). Вы- 
раженность «узла», соединяющего ногтевой 
‘Устав со следующим, свидетельствует о 
СКЛОННОСТИ к систематичности мышления, 
Логичности (дух порядка), в то время как 
‘едующий «узел» характеризует любовь к 
Порядку в житейском смысле, доходящую 
порой до педантизма в мелочах у людей, 


„оражающих нелогичностью своего мышле- 
ня. 


ка 
г тоя 


$ 


Чтобы представить себе суть подобных 
р терпретаций, обратимся к одному из! хи- 
К Номических руководств — книге Гр. Ф-та 
ак узнать характер, человека» (изд. 4-е, 
ая Зная библиотека. — Спб., 1910), выде- 
О чоотносится к вопросам здо- 
15 атообразные пальцы указывают на 
о тати е страстей над умом, когда на 
„Смотрят более утилитарно люди с 
З ' пониманием всего материаль- 
ине инстинктивным знанием 

_с уважением к физи- 
бз знательным отвра- 


пр 


И 


щением к теоретизированию, 


софия или чистая Поэзия. При этом гладкие 


пальцы могут свидетельствовать о быстрой 
способности \ ‚сла и приклад 


будь то фило- 


увственным познанием, инстин- 
ктом и страстью. Вели же пальцы узловаты 
мотивами человека становятся Суждения, 
расчет, взвешивание всех за и против, ИХ 
вероятности. Имея хорошие способности 
К инженерным и военным наукам, все же 
такой человек к чистой математике и так- 
тике особых склонностей не выкажет, 

Четырехугольные пальцы характеризуют 
предпочтение точности и совершенства ве- 
щей их величине и красоте, стремление ско- 
рее руководствоваться теоретическими рас- 
суждениями, нежели действовать — им- 
пульсивно или на основании расчета. И хотя 
склонность к философскому мышлению, ин- 
терес к занятиям общественными науками 
и театральным искусством, наконец, об- 
щедоступными формами полезного и практи- 
ческого несомненны, мысли обладателя та- 
ких пальцев никогда не достигают поэти- 
чески высокого при всей его плодовитости в 
науках, точных искусствах и литературе. 
Если пальцы такие гладки, человек может 
любить литературу ради ее самой, подчас 
необдуманно; напротив, узловатые характе- 
ризуют стремление действовать только после 
зрелого размышления. 


На этом конч 
Нодушие к мато 
НОСТЬ ко все 
нечными и 


аются материализм, нерав- 
риальным выгодам и склон- 
му реальному — люди с остроко- 
конически заостренными лаль- 
цами отличаются идеализмом, им соответст- 
венно свойственны понимание прекрасного и 
дар познавать истину (а потому и любовь к 
Поэзии, религии, философии — ко всему воз- 
выщенному), пишет автор, и продолжает, 
говоря, что если изловатоств таких паль- 
Чев свидетельствует о способности прекло- 
нения перед всем прекрасным, по сушеству, 
перед идейной красотой, при всей любви и 
К красоте форм, то гладкость характеризует 
Скорее увлечение красотой в наружных фор- 
Мах, далекое от напряженной умственной 
работы. И если обладатели изловатых паль- 
цев, способные решать самые запутанные 
вопросы, отличаются потребностью в рели- 
гиозной, социальной и политической сво- 
боде, склонны к демократизму, то гладкие 
остроконечные пальцы свидетельствуют о 
склонности к романтизму, о потребности в 
общественной независимости, в любви и бес- 
конечном желании свободы. 


Среди свидетельств такого рода в разных 
руководствах отмечается, что независимость 
суждений означает и наличие выраженного 
расстояния между пальцами Юпитера и Са- 
турна а такой же признак между пальцами 
Солнца и Меркурия говорит о предраспо- 
ложенности к независимости в действиях. 
Если палец Солнца плотно прилегает к паль- 
цу Сатурна, это может означать скрытность 
натуры, а наклон развитого пальца Мерку- 
рия к пальцу Солнца — значительно выра- 
женную способность к предприниматель- 
ству. 

Так или иначе, но за пальцем Юпитера 
признаются амбиции, честолюбие, власть; за 
пальцем Сатурна — любознательность са- 
моанализ, глубокая вдумчивость; за паль- 
цем Солнца (Аполлона) — таланты, искус- 
ство, радость жизни, популярность, а за 
пальцем Меркурия — ловкость в делах, 
организационные и коммерческие способ- 
ности, стремление к науке, самостоятель- 
ности. 

Что касается непосредственной связи со 
здоровьем, примечательно, что редко встре- 
чающийся лопатообразный палец Юпитера 
указывает на болезненность в исканиях в 
области религии и мистики, а толстый (срав- 
нительно с другими) палец Сатурна, тяже- 
лый на вид, свидетельствует о тяжести внут- 
ренних переживаний и на меланхолию, ду- 
шевный разлад. Если человек преодолел 
в своей жизни эту тяжесть переживаний, 
то он положительно и ярко выделяется из 
среды окружающих, считает В. А. Вреде 
(1927), замечая, что такой палец Сатурна 

‘ясно виден на большинстве фотографий 
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Е. Ш. Блаватской. 


Считается, что палец Меркурия ни в коем 
случае не должен производить слабого (нег . 
развитого) впечатления: при длинном ног \ 
те это признак дегенерации, при коротком — \ 
слабого здоровья. Искривленный мизинец у 
мужчины указывает на предрасположениек 
половой слабости (также и характерологи* 
чески = к импотенции духовной), у женщи 
ны же это часто признак неправильного по- 
ложения матки, а очень сильное искривление 
пальца показывает, что такое явление може! 
оказаться и угрозой аномалии. 


Большой палец руки в хирогномии рас 
сматривается отдельно, ибо характеризує 
то, что означает «я сам»,— индивидуаль 
ность, развитие жизненных сил. 

Гармония индивидуальности покоится нд 
Уравновешенности трех ее составляющих 
воля (инициатива), логика (рассудочноё 
мышление), сила чувств (осуществление ні 
мерений), о развитости которых судят 10 
длине соответствующих «суставов» А 
ланг). На иллюстрации приведены основные 


' 


теософского 


тается 
ческих 
выдер? 
вжива 
щими. 
как и 
указы! 
ний, н 


ские типы большого , 
х рассматриваются форма и 
стественных движениях) СУставов 
логики, соотношения их размеров, 
‚Паловатость. При этом, а вершина боль- 
ет середины нижней 
фаланги ИКаЗахельново (все пальцы сомкну- 
ты), говорят о нормальной его длине, 

Булавовидный большой палец с шарооб- 

азным суставом воли Свидетельствует об 
опасности перерождения настойчивости в 
прямство, противоречащее логике, подвер- 
женности острому раздражению, вспышкам 
ярости, склонности к аффекта м, деспотизму, 
насильственным действиям. Такие тендей. 
ции, В Зависимости) от сочетания бу 
видности с другими признаками, могут 
выражены по-разному, 
лабляться. 

Напротив, изогнутый (в профиле) сустав 
воли ‘шего гибкость указывают на терпи- 
мость к слабостям и проступкам других. 
Однако обладатель гибкого большого паль- 
цанесклонен пресекать зло, помогать ближ- 
нему ценою собственного спокойствия, не 
любит ссор, щедр на посулы, легко входит 
в новую обстановку, работу, пользуется ус- 
пехом среди знакомых. 

Обычно талия на суставе логики счи- 
Тается признаком способностей дипломати- 
ческих в житейском смысле: тактичности, 
выдержанности, обходительности, умения 
вживаться в ситуацию, ладить с окружаю- 
Щими. Отнюдь это не мягкость характера, 
каки в случае прямого большого пальца, 
уКазывающего на откровенность высказыва- 
НИЙ, напористость, даже несдержанность и 
бесцеремонность его обладателя, нередко 
иступающего зачинщиком конфликта. 
Д Рямой, негибкий палец свидетельствует о 
слабого "| склонности к консерватизму, осторожности, 

‘Тремлении защитить себя от обмана. 

Ужчину с коротким большим пальцем 
„практеризуют легкомыслие, влюбчивость, 
нерешительность, боязнь самостоятельности 
‚РЕШЕНИЙ, а если палец толстый и бесфор- 
Менный, то и вульгарность, недалекость в 
МЫШлениу, В то время как длинный, хорошо 
орнированный палец указывает на сдер- 
а НноСть В проявлении чувств, ясность по- 
МАНИЯ развитость в сфере ума, идеи, 
ение руководствоваться О 
Се ИЯМН. Крииныйй большой палец на 
Ума 00 руке — признак доминирования 
‚ Рассудка над чувствами, при этом 
Иойьцы говорят о воображении, 
| С лалатообразными 
добрые, сметливые, Про ане 
лоць с признаками прям 7 
бкости указывают на деспо 


й ц 


тальца, 
гибко- 


лаво- 


быть 
усиливаться или ос- 


тьфу 


казывает 


на увлек З У 
СЯ, а часто и наб увлекающую 


ожную, натуру. 
еобразными ни были хиро- 


ФГ 


4 у ак признаки опреде- 
ленных наследственных заболеваний И 
врожденных пороков развития. Практи- 


кующие врачи давно отметили, что особенно 
на левой руке слабо развитый, деформиро- 
ванньй (изогнутый в сторону) мизинец 
наблюдается У лиц, страдающих заболева- 
ниями сердца и крупных кровеносных сосу- 
ДОВ, 

Известен и такой диагностический при- 
знак при заболеваниях легких (бронхоэкта- 
тическая болезнь) и некоторых пороках 
сердца, как «барабанные палочки», — рас- 
ширяющиеся к концу ногтевые фаланги 
пальцев с особой, выпуклой формой ногтей. 
Между тем известны и попытки системати- 
зировать данные о связи состояния ноетевых 
пластинок и распространенными заболева- 
ниями внутренних органов. На схеме и в таб- 
лице приведена система (так называемой 
ногтевой диагностики Г. Шиннера (1925). 

Состояние пальцев рук имеет не только 
диагностическое, но и терапевтическое зна- 
чение. ГТо свидетельству В. Вельховера и 
В. Никифорова (Основы клинической реф- 
лексологии. — М., 1984), на жизненно важ- 
ные системы и органы человека благотвор- 
но влияет сильный массаж от основания 
до кончиков пальцев (по боковым и передне- 


аа и аә 
4 „орск тараса — 


З 


задней поверхностям). Это упражнение 
«сильная рука» заимствовано из силовой 
ЙОГИ. 


Так же и в системе японского точечного 
массажа шиацу занимает важное место 
массаж пальцев. Было установлено эмпи- 
рически, что, создавая известную силу и эла- 
стичность пальцам руки, такой массаж в то 
же время оказывает стимулирующее дейст- 
вие как на отдельные органы, так и на ор- 
ганизм в целом. В частности, при массаже 
большого пальца улучшается деятельность 
головного мозга, указательного — желудка, 
среднего — кишечника, безымянного — пе- | 
чени, мизинца — сердца. Об оккультном и 
научном (медицинском) взглядах на удиви- 
тельные свойства рук и пойдет речь в сле. 
дующем выпуске. ` ПХ с 


Хирогномические типь| пальцев: 


лопатовидный (1): квадрат- 
ный /четырехугольный/ {2); 
остроконечный (3): 


большие пальцы: 

булавовидный (4), изогнутый 
(5), негибкий (6), с талией 
(7), прямой (8), суставы 
большого пальца (9). 


Отпечат+ 
хромосо 


Пальцевые узоры: 
тип А — арка (дуга) 
тип 0 — петля ( 
тип МУ — завиток 


Ульнарная) 
(кружком обозначен 


елка указывает на 
линией обозначен счет гребеш- 


прирадиус-дельта, стр 
центр ее, 
ков) 


Й > 1х 
ге (15 лет ‚ аномалиеи числа половь 
печатки рук пациента | | са 


датель двух Ү — хромосом) 
Е о ў ссиве 
вершившего убийс во (а р 
Ч )\ іа! сихики, совершивш е н) 
наруше ИЯМИ И к 
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-психотерапевт Александр Мои- 


ОЛЕЕВ 

Таа. 

ВОКРУГ ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ 
Начнем С того, что к нам по Телефону 
оверия обращаются люди по самому ши- 

рокому кругу вопросов: от выбора профес- 
ши и призвания, конфликта с близкими 
людьми ш Оаже производственного — до 
крайних состояний. Мы ориентированы на 
весь Широкии круг того, что беспокоит че- 
ловека, за исключением, конечно, мате- 
риальных проблем. Это широкий круг психо- 
логических проблем личности. 

На Западе же некоторые Телефоны До- 
верия подают себя как линии помощи са- 
ходошщам, и они просят не загружать ли- 
нию, когда к ним обращаются не «по делу». 
Акним В таких случаях и не обращаются, 
потому что, если, например, французский 
Телефон Доверия подает себя как $05- 
служба (так он называется), то понятно, 
чтообращаться стоит, только если $05. Или 
жекогда Телефон Доверия в Лос-Анджелесе 
подает себя как центр предупреждения са- 
Аоубийств — горячая линия, понятно, что 
0 у кого еще нет мысли о самоубийстве, 
туда не позвонит: 

Ы считаем, что профилактику само- 
Убийств и вообще пограничных расстройств, 
Психотравм можно и нужно начинать гораз- 
пораньше. Поэтому (м надо сказать, в этом 
оная заслуга прежде всего профессора 

. `Амбрумовой) у нас Телефон Доверия— 

ДЛЯ всех нуждающихся, и мы можем рабо- 

ТЬ © людьми, у которых проблемы лишь 
око возникли. 

л Возьмем случай из практики: звонила 

Ш ина, У которой дочь допоздна заса 

и В гостях у молодого человека. Это 

На сильная, самостоятельная. Но тем 

МЫ с ней 3,5 часа говорили (это из 

рактики) по телефону о том, как ей 

ТИ себя в этой ситуации. Дочь, 
вырастила одна, без мужа 

гавно), оставалась до 3—4 часов 

одым человеком, родители Ко: 

Ки это приветствовали. У мо 

а был физический дефект. 

оворя, мою собеседницу В 

о, как родители парня 
оао Ка, я Си 

орила она, роскошными у 

‚ видеомагнитофоном, при” 

Ей это казалось нечест- 

У 4 


тие ведет кандидат медицинских 


а. он своей любовью, 
адом оказывали психо- 
О-летнюю девушку. 
чевать (в отдель- 


т ТОЙ ситуации, конечно, не было 

ва. суицидального, но тем не менее 
таких ситу. \ 

п уациях мы оказываем 


— Потому что 
Собеседницы ВЫ 
чески травмирова 

= 
травмы 
хотя бывает, что 
на голову. 


— Можно ли считать, что собесед- 
Ница ваша находилась В состоянии меж- 
ду здоровьем и болезнью? 

— Могу сказать, что психическая 
травма может произойти и У абсолют- 
но здорового человека, привести его в 
состояние между здоровьем и болезнью. 

Что касается самого сложного, выс- 


по каким-то словам 
поняли, что она психи- 
на? Поэтому? 


безусловно. Но психические 


и валятся, как кирпич 


шего создания природы — психики, то 
Здесь уместна мысль, которую высказал 
один величайший физик нашего столе- 


тия. Однажды, когда его спросили, чем 
он в конце концов занимается — физи- 
Кой ИЛИ химией, он сказал, что выде- 
ление это условно, так удобнее учить 


школьников и студентов, а в природе 
нет физики и химии, в природе есть 
явления, природа «междисциплинар- 
на». 


Так можно сказать и о многих пси- 
хических состояниях. Мы часто не зна- 
ем, чего в них больше, здоровой 
реакции человека с определенными ус- 
тановками на то или иное событие в его 
жизни или жизни близких или уже бо- 
лезненного процесса. Иногда мы твердо 
можем сказать, что это болезнь. А есть 
огромная область психических состоя- 
ний, в которых причудливо перемешаны 
реакции здоровые и уже болезненные, 
разделение которых очень условно, как 
и вообще условны во многих случаях 
понятия «здоровый» и «больной». 


— Можно дать бюллетень человеку 
только потому, что он вчера был пси- 
хически травмирован? 

— Вопрос, конечно, интересный. 
Я глубоко убежден, что есть люди, ко- 
торым йе только можно, но ш необходи- 
мо дать после какого-то психотравми- 
рующего ‘события бюллетень на не- 
сколько дней, и мы это делаем практи- 


чески в наших кабинетах и стациона- 


рах. пе Ом 


не возникают на ровном месте 
>, 


В нашей службе социально-психологи- 
рой ко е которую) создала и кото- 
МЕЙ ведь ка профессор А. Амбрумова, 
чески здоров дом В стационар и практи- 
НЕ пед ЫХ людей, даем им бюллетень 
Е Е на одну, но и на 3 недели, 
Е пома И это люди не больные, у них 
б за, но тем не менее им нужен 
юллетень по конкретным причинам. А в 
другом случае, почти в таком же, и в подоб- 
НОМ а может быть, и более тяжелой ситу- 
ации ни в коем случае нельзя давать бюл- 
летень. Допустим, такой пациент может 
Взять отпуск за свой счет, но чаще всего 
ему лучше в коллективе: его нельза изоли- 
ровать. 

Есть люди, которым ни в коем случае 
нельзя показывать, что они больны, потому 
что они уходят в болезнь, это им во вред. 
У них может быть больше, чем акцентуация, 
психопатия, и тем не менее больничный лист 
давать вредно. 

Ответ на психотравму у них еще только 
развивается, а они уже дают настоящие 

болезненные состояния: так сами себя вос- 


Александр Элмар. 


Из серии «Тропикализм». 
86. Бумага, тушь. 30х21 


принимают. Многое зависит от психологи. 
ческой установки. 


— Существует ли какая-то градация 
состояний, вызванных психической трав. 
мой? 

— Конечно. Самые легкие состояния 
(условно, конечно) — это так называемые 
непатологические ситуационные реакции 
(или в другой системе, скажем англо-аме. 
риканской, они называются кризисными со- 
стояниями). По типам, по видам, по дли: 
тельности они глубоко разработаны профес. 
сором А. Амбрумовой. Следующими за ни- 
ми идут акцентуированные реакции, гораздо 


более тяжелые, уже с какими-то соматиче- вать 
скими проявлениями; р Р 202-ТІКІ 
Приведу один пример, наиболее распро- ноздейс 
страненный. Знакомая каждому человеку ПОННЫЈ 
реакция душевной боли, когда после психо- НИЙ ре 
травмирующего события у него не просто ходят 
плохое настроение, подавленность, сниже- д ги 
ние поведенческой активности, но и ощуще № акции 
ние боли в области сердца, которая никак р 58 
не проявляется на электрокардиограмме, ян 
не выявляется какими-то другими методами. с0сТ0. 
Это психалгия — психическая боль. Я бы И 
психалгию представил так. Это максималь- Я ВИДеЈ 
но выраженное состояние обиды. Ведь обыч- и 
ное состояние обиды свойственно всем лю- паями ле 
дям, а вот такое состояние обиды, которое Аыоля 
уже проявляется в соматических ощуще- женный 
ниях (телесных), это уже следующая ста- ческая с 
ция, С в магаз: 
Итак, первое состояние мы назвали непа- чивает | 
тологической ситуационной реакцией, вто: лектуале 
рое — психалгией. Третье — это реактивное интересс 
состояние, то есть в ответ на внешний фак- Других г 


тор. Это уже болезненное состояние, чаще Нет 


всего реактивная депрессия, хотя в принци- Щающег 
пе может быть и реактивное возбуждение. К терд 
Но правда, оговорим, что в наше время нию, оч 
болезненные состояния претерпевают видо ЗУюЮтся 


изменения (специальное название даже при“ 
думано — «сегодняшняя болезнь»), то есть 
болезнь выглядит не так, как она выглядела \ Я 
хотя бы столетие назад. Если в ответ на 
измену мужа в те времена, скорее, наблю: 
дались какие-то состояния возбуждения, 
крика, повышенной двигательной активно 
сти, то теперь это больше проявляется 
реактивными депрессиями. 


— Это болезнь, затрагивающая 0 Ж 
циальную сторону, ЖИЗНИ человека? 


— Диагноз «реактивная депрессия” 
предполагает бюллетень, врачебное наблю: 
дение и врачебную помощь. Что касается 
госпитализации (изоляции), то это зависи! 
от того, какая существует возможность ПС 
хологической поддержки у данной личности! 
Представьте себе: у двух людей неприя" 


< 
ЕЕ 


2 максималь, 
1. Ведь обыч, 
іно всем лк. 
иды, котор 
‚ких ощуще 
дующая ста: 


азвали неп: 
акцией, вт 
о реактивної 
нешний фк 


_ ни в коем. бытие: В 


скажем незаслуженная 
фессиональной среде, Но У од- 
дружная, поддерживающая 
семья, `ему есть смысл дать больничный 
дист, чтобы он, на’ работу не ходил и не 
силивал этого состояния. Тогда надо наз. 
начить лечение и оставить дома, где домаш- 
няя среда является для него системой под 
держки. А другой человек — одинокий, ему 
бы, наверное, лучше в такой стационар, 
как наш. К сожалению, их очень мало. Это 
уже по-настоящему болезненное состояние, 
настоящих реактивных состояниях 
здесь мы не будем говорить, потому что 
к теме «Между здоровьем или болезнью» 
они не относятся. И кроме того, должен 
сказать, что абсолютное большинство людей 
все-таки реагируют на психотравлирующее 
воздействие либо непатологическими ситуа= 
ционными реакциями, либо акцентуирован- 
ными. реакциями. До реактивных депрессий 
доходят все-таки немногие... 

— И все же есть ли еще более тяжелые 
реакции? 

— Нет. Третье это уже самое тяжелое 
состояние. Они ведь тоже внутри себя об- 
ладают разной степенью выраженности. 
Я видел реактивные депрессии, когда энер- 
ГИЧНЫЙ И деятельный прежде человек неде- 
лями лежит в постели, глядя в потолок, 
осмысливая все, что сним произошло, повру- 
женный в свои мысли, у него даже физи- 
ческая слабость, запоры. Он может сходить 
В магазин, погулять по улице, но ограни- 
чивает контакты, у него снижение интел- 
лектуальной деятельности, сужение сферы 
интересов, падение аппетита и множество 
других проявлений. 

Нет, пожалуй, ни одного термина, вме- 
щающего в себя так много в ваше время, 
как термин депрессия, которым, к сожале- 
нию, очень широко наши Е поль- 
Зуются. Приходит человек и говорит, что у 
него депрессия, тогда как у него просто 
пониженное настроение, 470, к счастью, еще 
не депрессия и даже не ИС Депрес- 
сия обязательно включает в себя сниженное 

но кроме того, она предполагает 
настроение, о ОО Поэтому ра 
жет к психотерапевту приходят 
практике, о уменя депрессия» — И 
и говорят: «До ярлык я сам приклею 
отвечает: «Знаете, И, ( 

осите, что чувствуете». И кақ 
а вы расска стью, оказывается, что клас- 
правило, к сча ссии там и нет, 
сической ЕЕ реве депрессий есть и реак- 

ОМ а толесть вонкі после 
уне СОСТОЯ а события, а есть н 
психотравмирую нне заболевания, которые 
настоящие ду! учае не ЯВЛЯЮТСЯ рва цией, 

едь есть ‘деп 
ное заболен ние 


та 


ннан 


тите, биологически Обусловл 

енное Е 
мер, нарушением нейромедиатори ОЩЕ 
на, В такой депрессии пациент, то , 


сказать, лежит в депрессивном 
но может быть и так, 


даже свою профессиональную р: 
не на том уровне, на каком 
ее раньше, но тем не менее у 


целый спектр депрессивных пе 
проявлений. 


— В каких состояниях человек должен 
обращаться к психотерапевту, а в каких — 
к психиатру? 

— И в нашей стране, 
психиатрии уже давно идет спор о том, 
можно ли быть просто психотерапевтом, Вот 
человек, скажем, по специальности невро- 
патолог, его интересует пограничная пси- 
хиатрия: неврозы, реактивные состояния, 
личностные проблемы и невротические со- 
стояния. Он хочет уйти из неврологии и 
прийти в сферу психики. Как ему быть? 
Достаточно пройти 4-месячные курсы психо- 
терапии и сделаться психотерапевтом или 
ему нужно сначала проити специализацию 
по. психиатрии, а потом уже становиться 
пеихотерапевтом 2 

И профессор Амбрумова, и мы с колле- 
гами глубоко убеждены в том, что психо- 
терапевт прежде всего должен быть квали- 
фицированным психиатром. Почему? По- 
тому что многие душевные заболевания на- 
чинаются с состояний, похожих на погра- 
ничную психиатрию. И если не знать так 
называемых душевных болезней, психопа- 
тологии, то можно годами психотерапевти- 
чески пытаться помочь пациенту с самы- 
ми добрыми намерениями, а ему на самом 
деле необходимо медикаментозное лечение, 
причем срочно. 

Конечно, психотерапия тоже (скажем, 
активирующая) на каком-то этапе после ме- 


и в мировой. 


большой, Он 


вовремя увидит в человеке 
У которого вро т 


лема, бол, аде бы чисто личностная проб- 
тож ыы я. И он не будет его лечить, 
А ‘Го лечить душевное заболевание 

бт специалист. Но он его направит к 
нему, убедит, настроит. В своей практике 
мы видели тысячи случаев, когда психоте- 
рапевты, как мы говорим, из невропатоло- 
08, не прошедшие школы большой пси- 
Хнатрии, очень долго пытаются помочь боль- 
НЫМ. которым давно показано медикамен- 
тозное лечение. 

А сейчас эта проблема получила особое 
Звучание, неожиданное, поскольку большое 
распространение получила групповая психо- 
терапия. Ведут группу чаще всего психоло- 
ги. Должен вам сказать, что группы квали- 
фицированные психологи ведут, как прави- 
ло, хорошо, Но никакой психолог, даже 
семи пядей во лбу, не клиницист-диагност 
и не отличит эндогенной (внутренней) деп- 
рессии. Бывает, психологи обращаются 
к нам: «Слушай, приди ко мне на группу, 
у меня есть один человек, ну никак не 
могу понять его проблем. Я уж с НИМ от- 
дельно беседовал и дома у него был, но 
не пойму его проблемы». Приходишь, даже 
не спрашивая ничего, видишь, что это пси- 
хически больной человек. Он уже больной, 
а его, что называется, в упор не видят. И вот 
это особенно тяжело. Каждому заболева- 
нию, каждому состоянию нужен свой врач, 
а самый замечательный психолог, который 
прекрасно ведет группу, не поможет по-на 
стоящему больному психически человеку. 


— Нет ли опасности в том, что у специа- 
листа из большой психиатрии в руках меч, 
разрубающий любые узлы, — медикаментоз- 
ное лечение? Есть ли перспективы немеди- 
каментозного лечения пограничных состоя- 
ний? Может быть, в мировой практике есть 
какие-то пути, которые у нас стоило бы раз- 
вивать? 

— Выскажу только свое мнение практи- 
ческого врача, считая, что есть более знаю- 
щие специалисты, к мнению которых стоит 
несомненно прислу 


ни, чем к моему. Еще Парацельс ска- 


Убрать, устра 
Логические симптомы, не + ало: 


не нарушая работо- 


способность. Лекарства, безвредные для ор 
ганизма при длительном применении. л 
Наша предубежденность Д8 ЎТ ношению Г 
к лекарствам — это проявление недостатоц. 
ной, к сожалению, и" А д 
общей культуры населения. мы о м 
своей практике сталкиваемся А язныю | 
лекарств. «Ах, доктор, как же я 0уду пить 


Даже 


три таблетки в день, ведь Ови та разрушат о дых8 
печено», говорит пациент. Я вас уверяю, онечи 
что котлета, съеденная в столовой, не из. Но ес/ 
вестно на чем поджаренная, гораздо вред. обле 
пее, чем эти три таблетки. И МЫ ВИДИМ па. И нос 
циентов, которые уже 20-20 лет на поддер- Л ЕИН 
живающей медикаментозной иен, 0с- Р отр 
пешно работают, становятся матерями 1 от- ДИА ва 
цами, защищают диссертации. Я знаю па. Г я 
циентов, которые принимают поддержи. че бн 
вающую психотропную терапию в дозах пац 
6—8 таблеток, но тем не менее антибиотики, а 
например, не принимают по тем же пред- генна 
убеждениям, мол, разрушат здоровье. За всем, 
всю свою практическую работу я не видел Г 
человека, которому бы навредили лекар- — 
ства, но видел людей, которым лекарства чается 
не помогли. == 
К сожалению, надо четко отдавать себе сколько 
отчет, что есть формы заболеваний душев- ике иг 
ных, перед которыми мы бессильны пока, вековые 
Говоря о культуре потребления ле только 
карств, можно заметить крен и в другую Погран! 
сторону, когда человек все время прибегает где кон 
к лекарствам, хватается за таблетки уже граничн 
даже без назначения врача только потому, психалг 
что в свое время это ему помогало... начинае 
Психотерапевты часто сталкиваются роге бо 
с таким отношением к лекарствам людей, у ненных 
которых есть, скажем, проблема или внут- здоровь 


ренний конфликт или отсутствуют какие-то 
социальные навыки — то, что мешает в жиз: 
ни или вызывает фрустрацию. Обычно имен" 
но такие люди часто считают, что самое 
главное — найти такое сочетание таблеток, 
скажем полтаблетки феназепама, полторы 


таблетки элениума и четверть таблетки 
радедорма, которое улучшит их состоя: 
ние. 


Здесь ситуация обратная. Основное при 
лечении психогенных расстройств, психо? 


генного напряжения, личностных проблем— 
это, 


›тдавать себе 
ваний душев 


сильны пока, | 


ребления ле 
и в другую 
‚мя прибегает 
габлетки уже 
›лько потому, 
огало... 

сталкиваются 
‘вам людей) 
ма или внут. 


тороны, в последнее в 
психологическая т 


`аутотренинг — это 
есть более глубокие 
емы, глубокие дисгармони 


ваш метод, 
внутренние 
ро 


обл и в вашей 
щности и вы упорно занимаетесь ауто- 
тренингом, чтобы вовремя отключиться, то 
путотренине — это не тот метод, который 
я вас должен быть главным. Конечно, 
чем бы ни занимались психотерапевты с 


пациентом, как бы ему ни помогали, 


не- 
обходимы занятия аутотренингом. Ауто- 
тенная тренировка, безусловно, нужна 


всем, но думать, что это панацея, нельзя. 


— И все же где начинается и где кон- 
чается пограничное состояние? 

— Это напоминает мне вопрос о том, 
сколько ангелов может вместиться на кон- 
ке целы, о чем серьезно спорили средне- 
вековые богословы. Поэтому отвечу на него 
ТОЛЬКО в определенной степени, условно. 
Пограничное состояние начинается там, 
Где кончается гармоничная личность. По- 


| Траничное состояние начинается даже при 


Сихалгии, а где оно кончается? Там, где 
начинается большая психиатрия. На по- 
роге большой психиатрии, где уже болез- 
НЕННЫХ механизмов намного больше, чем 


здоровых реакций. 


Подготовила к публикации 
И. Медведева 


ские проб- 
с трудностью 


Девиз на шего издания 


«ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ _— 
В ТВОИХ РУКАХЬь 


отражает основную задачу 
каждого выпуска: 


И восстановлени 
Условиях под ко 
здоровья собственн 


юв домашних 
нтролем врача 
ого и своих детей. 


На страницах факультета 
«Твое здоровье» 

освещается опыт официальной и 
«дополнительной» медицины, 


включая народную (тради ционную). 
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НАПОМИНАЕМ! 


В розничную продажу наше издание НЕ ПОСТУПАЕТ 


Индекс — 70063 
Подписка только ПОЛУГОДОВАЯ и ГОДОВАЯ 


СОВЕТУЕМ 
ЗАБЛАГОВРЕМЕННО ОФОРМИТЬ ПОДПИСКУ 


на следующее полугодие! 


Любая болезнь означает страдание 


всего организма — его физической и 


психической сфер. Известно, что при 
психических заболеваниях в той или 
иной степени наблюдаются физические, 
телесные (соматические) расстройства. 
При соматических же заболеваниях 
имеет место отклонение в психике. И в 
любом заболевании всегда звучат физи- 
ческий и психический компоненты неду- 
га Однако выраженность каждого из 
них зависит от того, имеем мы дело с 
‘оматическим или психическим заболе- 
ванием. 

Это закономерно. Но вот сущест- 
вуют, оказывается, такие психические 
депрессивные состояния, в которых пси- 
хические нарушения стерты, малозамет- 
ВЫ а физические, телесные (соматиче- 
ские) звучат «во весь голос», становят- 
‘япреобладающими и заслоняют собой 
депрессию — развивающуюся психиче- 
СЮ болезнь. Такие необычные, не яв- 
1ЯЮЩиеся классическими состояния 
СЫЛЫ под разнообразными симпто- 
мами — масками. Иными словами, про- 
ЯВЛЕНИЯ соматические столь ярки и вы- 
АЛЬ, что ни врач, ни ‘сам пациент 
р матривают истинную первопричину 
и Не случайно состояния эти 
р, названы маскированной, т 
и 0 депрессией, туманной, сомати 
2 Улыбающейся, наконец депрес- 
без депрессии. Хотя соматическое 


Врачу (терапевту, хирургу или 
92у), вполне реальна. При этом 
Цие скрытой депрессией люди 
‘обращают внимания на 
ые изменения в нервно: 
рере, жалуются главным 
еские недуги. Пони: 
> Е 


лики СКРЫТОЙ ДЕПРЕССИИ 


В. Десятников 


И они объясняют своим 
увствием, болями, нару- 
шениями сна и т. д. Считая полез- 
ным подлечить нервы, такие пациенты 
на консультацию к невропатологу идут 
довольно охотно, а вот на предложе- 
ние терапевта обратиться к психиатру 
Удивляются, недоумевают, порой воз- 
мущаются. И возникающий обыватель- 
ский барьер недоверия к врачу в данном 
случае укрепляется именно остротой 
неприятных физических (телесных) 
ощущений, маскирующих депрессию. 
Чтобы сократить путь больных к ис- 
целению, привлечь внимание и врачей, 
к которым такие пациенты обращаются 
не «по адресу», речь пойдет о прояв- 
лениях столь распространенной на се- 
годняшний день во всех развитых стра- 
нах мира скрытой депрессии, о возмож- 
ностях ее обнаружения и лечения. 


БЕСПОКОЙСТВО ИЛИ 
ДЕПРЕССИЯ? 


Прежде всего, что понимается под 
словом «депрессия»? 

Социологи и экономисты, например, 
используют его, скорее, в количествен- 
ном значении спада, как и физиологи, 
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цию о пониженную функ- 
сердечную дез, ть нервной системы, 
ханне. Вто ельность, сниженное ды- 
хологи Ая ООМА психиатры и пси- 
ственном о Ход это слово в каче- 
Пение, нод смысле; означающем угне- 
кра авленность и т. п. Депрес- 
© состояние, характеризую- 
Щееся угнетенным или тоскливым на- 
строением, снижением психической ак- 
ТИВНОСТИ в сочетании с двигательными 
расстройствами и разнообразными со- 
матическими нарушениями. 

Это типичная форма депрессии как 
состояния; испытывать которое дово- 
дится каждому хотя бы раз в жизни. 
Например, из-за потери (престижа, 
чувства собственного достоинства), ут- 
раты (смерть близкого человека) возни- 
кающая депрессия является нормаль- 
ной реакцией. Другое дело, если она бо- 
лезненна, патологична. Депрессия как 
болезнь характеризуется или слишком 
большой продолжительностью и чрез- 
мерной интенсивностью, или отсутст- 
вием психотравмирующей (стрессовой) 
ситуации в предшествующий период у 
больного. 

Если для классической депрессии ха- 
рактерно подавленное, тоскливое наст- 
роение, заторможенность мышления и 
двигательной сферы, а также соматове- 
тетативные проявления, то в состоя- 
ниях, называемых скрытой депрессией, 
соматический фасад жалоб заштори- 
вает саму депрессию. Ведущими в кли- 
нической картине выступают соматиче- 
ские, вегетативные и психические про- 
явления — навязчивости, страха, алко- 
голизма, наркомании, а собственно деп- 
рессивные нарушения, будучи стерты- 
ми, невыраженными, отступают на зад- 
ний план. х 

С другой стороны, депрессия может 
скрываться и за беспокойством — дру- 
гим, но почти всегда сосуществующим 

с ней отклонением от нормы, особенно 
распространенным, часто ведущим в 
клинической картине. И когда врач (как 
и больной) видит только беспокойство 
(невроз), объясняет лишь этим жалобы 
пациента, он прописывает обычно не ан- 
тидепрессант, а малый транквилизатор 
(чаще всего из производных бензодиа- 
зепама — элениум, реланиум, седуксен, 
феназепам, нозепам и др.), не оказы- 
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вающий в данном случае эффекта ль. 
чебного, обеспечивающий лишь незна. 
чительное облегчение состояния бодь. 
ного за счет успокаивающего действия, 

А ведь жалобы на боли, неприят. 
ные ощущения, перебои в области серд.. 
ца, потливость, расстройства сна у 
другие отражающие беспокойство сиу. 
птомы могут наблюдаться у пациентов с 
депрессией. Если беспокойство прояв: 
ляется обычно в возрасте старше 10— 
15 лет, то вероятность депрессии зна. | 
чительна у пациентов старше ЗО лет 
(особенно если проявляется впервые), | 
хотя не минует и детей. Симптомы 
соматические, эмоциональные и психи. 
ческие затрагивают весь организм. Од. 


нако степень их выраженности раз- № пресс 
лична. Р во 
тойЧи 
нш обы 
Что над знать пациентам вий СНО 
а авы а. | достато 
Е бла 
Большинство страдающих депрес- дается 
сией людей рассуждают вполне рацио- ЩЩ снотвор 
нально. Поэтому довольно часто на | бОЛЬНОГ 
приеме у психиатра они не выглядят врачу, 
депрессивными. Ни сам больной, ни № должна 
его близкие и родные да и врач общего первонс 
профиля не подозревают депрессию. От- | подума: 
мечают только раздражительность, ЗУ д 
вспыльчивость и какое-то беспокойство, В Дается 
порой понятное (психологически объяс- Целый л 
нимое) окружающим. Отсюда появ" ШОТ 
ляются диагноз невроза и седативная Кие соу 


терапия и становится понятно, почему \ 
психиатра в последнюю очередь проси“ 
ли осмотреть пациента. 

Расстройства соматические могут 
быть представлены в виде отклонений ® 
и в центральной нервной системе, И В \ 
органах желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой, дыхательной и сердечно: 
сосудистой системах, в сфере полового > 
влечения и функций (у женщин — В 
изменении менструального цикла). Всё 
они представлены в более или менее ВЫ 
раженной форме, в виде набора симпо: 
мов: нарушения сна (раннее пробуж 
дение или трудность засыпания), 32° 
трудненное дыхание, слабость и Утом 
ляемость, частое мочеиспускание, сн!” 
жение либидо, нарушения сердечно-с0 
судистой системы, неприятные ощущения 
(онемение, жжение, покалывание, дав” 


цих депрес 
‚олне рацио 
о часто м 
не выглядя 
больной, В 
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кительность 
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головные 
уальные изменения. 


аким образом, у людей, подвержен- 
депрессии, в первую очередь возни- 
ют те или иные расстройства сна. 
_ Обращаясь к врачу, они убеждают его 
назначить меры по нормализации их 
ночного сна, что незамедлительно и де- 
лается путем выписки рецепта на сно- 
творное. Во многих случаях лекарство 
вызывает сон несколько раньше обыч- 
ного, однако не продлевает его и поэто- 
му не оказывает почти никакого воз- 
действия на раннее утреннее пробужде- 
ние пациента. Более того, у страдающих 
депрессией зачастую наблюдается ус 
тойчивость (резистентность) в отноше- 
нии обычных терапевтических воздейст- 
вий снотворных средств, в иных случаях 
достаточно эффективных. 
Стало быть, если бессонница не под- 
дается обычной терапевтической дозе 
снотворного и продолжает беспокоить 
больного, следует сообщить об этом 
врачу, которого такая информация 
должна насторожить в правильности 
первоначального диагноза и заставить 
подумать о возможной депрессии. 
У депрессивных пациентов наблю- 
дается не только расстройство сна, но и 
целый набор соматических нарушений. 
Но откуда больному знать, все лии к а- 
кие соматические симптомы свидетель- 
ствуют о депрессии? У человека, испы- 
тывающего беспокойство, также может 
возникнуть и головная боль, и тахикар- 
дия или потоотделение, желудочные ко- 
лики или другие симптомы, перечислен- 
ные выше. Все дело в том, что: у боль- 
шинства людей с беспокойством отсут- 

_ ствует характерное для депрессии нару- 
шение сна при всем наборе сомати- 
ческих жалоб. 

Именно раннее пробуждение Позво; 
ляет заподозрить депрессир, К том 
жег отеу СВ ОШекта) отитерапевти 
ческих доз транквилизаторов придает 
эо 10 уверенность 
Может помочь в своевременном распоз- 
навании депрессии и отношение ТЕ 
та к своим жалобам, Так, если. 


дающие беспокой, твом. А 


=>... 
х р” 


о больной депр 


т; 
НИТ себя и най 


Г человек, заболевший 
ней Усмазрив а в имеющихся 

овещий смысл. Так, появ- 
ляется страх. Больному начинает ка- 
Заться, что У него не просто голов- 
ь, а, возможно, мозговая опу- 
1ь, не просто тахикардия, а сердеч- 
НЫЙ приступ, и естественно, его не мо- 
жет ожидать ничего хорошего. Многие 
опасаются или убеждены в наличии у 
них рака. 

«На чем основаны эти опасения?» — 
спрашивал я у таких больных. Ответ, 
как правило, был типичным: «Слабость, 
вялость, усталость, значительная поте“ 
ря веса — симптомы рака. У меня 
имеется пять или шесть признаков онко- 
логического заболевания, следователь- 
но, у меня рак». Только депрессивные 
отличаются подобной логикой. Отсутст- 
вие эффекта от соматических лекарст- 
венных средств, принятых в таких слу- 
чаях, должно наводить на мысль о де- 
прессии. 

Однако достаточно ли только одних 
соматических симптомов и патологиче- 
ского отношения пациента к ним для 
утверждения о наличии депрессии? Что- 
бы быть более уверенным в этом, па- 
циенту необходимо проанализировать 
собственное эмоциональное состояние, 
то есть выявить эмоциональные призна- 
ки депрессии, на которые меньше всего 
обращает внимание сам больной, кон- 
центрируясь на физических ощущениях. 
Наличие плохого настроения больные 
обычно объясняют физическими стра- 
даниями. 

Значит ли это, что страдающий де- 
прессией всегда печален? Не каждый 
депрессивный больной признает это. 
Если же он даже признает наличие по- 
добных аффективных отклонений, то 
обязательно скажет: «Конечно, я в де- 


прессци, но окажись в таком положении 
10600 с моими проблемами, он чувст- 
вон 


ал бы себя так же — была бы е 
ё депрессия, чем у меня» 
2 аре х 
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Не надо обманываться объяснения- 
ми причин возникновения депрессии. 
Такая информация важна менее, чем то, 
как больной говорит и какие замечания 
делает о самом себе, какой видит пер- 
спективу. Чаще всего считает он себя 
никчемным и беспомощным человеком, 
неудачником, а сложившуюся ситуацию 
характеризует как безнадежную. Но 
В состоянии беспокойства пациент не 
рассуждает таким образом, он считает 
себя достойным той помощи, которую 
ожидает от лечащего врача. И вот тут 
отмечается интересная подробность. 

Если человек считает, что его поло- 
жение безвыходное, так как состояние 
плохое, а ситуация является безнадеж- 
ной, то маловероятно, чтобы он стал 
прилежно принимать лекарства в пол- 
ном соответствии с указаниями врача. 
Полагая, что сам виновен в сложившей- 

ситуации, которая вызвала 
как он считает) депрессию, причинил 
много горя близким, он намерен испить 
а ашу страданий, не принимать ле- 


тва, могущие облегчить его муче- · 


коиство, непременно и скрупулезно вы- 
полнит все назначения. Об этом над 
помнить близким больного. 
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Об опасности упушен 


Набор эмоциональных нарушений 


выглядит примерно так: подавленное № 


грустное настроение, печаль, тоска, чуве 
ство вины, беспомощности, никчемно- 
сти, нереальности, плач, приступы без 
спокойства и раздражительности, страх 
смерти, сумасшествия, физического 
заболевания или вообще беспреда 
метный страх, размышления о проше 
лом, настоящем и черном будущем, 

Сразу подчеркну: пациенты неохот» 
но, признают, что они страдают депред- 
сией, трое из четырех, страдающих аф- 
фективными нарушениями, жалуются 
не на ‘депрессию, а на беспокойство й 
раздражительность. Как правило, к 
врачу они приходят с единственной 
просьбой — выписать какой-либо пре- 
парат (часто называя, какой), чтобы ус- 
покоиться. «/Тоследнее время чувствую 
такое нервное напряжение, что не могу 
найти места, раздражителен, быстро 
впадаю в гнев, не могу расслабиться, 
плохо сплю. Пожалуйста, помогите мна 
снять это напряжение, прежде чем я 
получу нервный срыв». 

На поверхности — беспокойство Й 
раздражительность. Однако важен уже 
тот факт, что эти отклонения у депрес 
сивных возникли недавно, отражая 
повышенную чувствительность на разде 
ражители повседневной жизни, а глав’ 
ное, больные чувствуют, что уже не спо? 


собны к деятельности, настолько эффек п 


тивной, как прежде, не могут справить 
ся с трудностями столь легко и полно 
ценно, как делали это раньше до заболе 
вания. Осознание ими этих изменений й 
вызывает гнев на самих себя, поро 
ждает даже нехорошие чувства к окр 
жающим, которые теперь невольно Ка 
тализируют начавшийся процесс болез 
ненного осознавания. р 
Особо отмечу, что сегодня поч 
каждый такой пациент принимает ус 
каивающее средство, а не антидепре$ 
сант, необходимый ему. Это и не удивй 
тельно, ибо впервые идущий на прие 
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БНО скажет: «Доктор, я 
яжен, не сплю, извел 
не в ладах с коллегами, у меня 
ромное желание по любому поводу 
ездить кому-нибудь по физиономии». 


_ Как правило, его считают нервным че- 


ловеком с выраженными симптомами 
беспокойства и раздражительности, но 
отнюдь не страдающим депрессией. 
Поэтому чаще он и получает рецепт 
на успокаивающее средство (транкви- 
лизатор, но не антидепрессант). 


В лучшем случае это обеспечит вре- 
менное и незначительное улучшение со- 
стояния, поскольку транквилизаторы 
обладают успокаивающим и снотвор- 
ным эффектом и могут до определенной 
степени воздействовать на беспокойст- 
во, раздражительность, являющиеся по 
отношению к депрессии вторичными. 
Вот почему закономерны повторные 
просьбы пациентов выписать другой 
транквилизатор («перестал помогать»), 
и несмотря на постепенно возрастаю- 
щие дозы успокаивающих средств, они 
остаются скованными и раздражитель- 
НЫМИ. 


В такой ситуации больному надо са- 
мому проанализировать свое состояние 
на предмет наличия депрессивных при- 
знаков и рассказать о них врачу, не 
только для того чтобы свести к мини- 
муму вероятность возникновения пси- 
хологической и даже физической зави- 
симости от транквилизатора, но и не 
упустить за беспокойством и раздражи- 
тельностью серьезное психическое за- 
болевание, каким является депрессия. 
Зачастую она может привести к отчуж- 
дению больного в семье, среди друзей, 
стать причиной потери работы из-за 
напряженных отношений с коллегами 
к расколу семьи и распаду ее, оО 
к разводу супругов, злоупотреблению 
алкоголем и наркотическими средства- 
ми, стать причиной самоубийства ц 
убийств. Именно поэтому крайне важно 
чтобы У пациента, на первый $ 
страдающего беспокойством 
жительностью, депрессия 


распознава- 
лась как можно раньше. ВА 


ным выискиванием собствен. 
б аА 


Что надо знать врачу 
!ирокого профиля 


Таким образом, во всех случаях 
когда врач наблюдает больного с 


мно- | 

жеством соматических жалоб, к тому же == 
страдающего бессонницей, резистент- ре 
ной к обычным терапевтическим дозам. 27 


СЕ 
раздражительность, 
не поддающиеся воздействию транкви- 
лизаторов, следует предположить деп- 
рессию, а не беспокойство как следствие 
невроза. Важно постараться ВЫЯВИТЬ 
признаки и симптомы депрессии (сфор- 
мулировать дифференциальный диаг- 
ноз). А 
Другая причина для скорейшего оп- 
ределения диагноза заслуживает особо: 
го внимания. Дело в том, что, не по- 
лучая эффекта от назначения транкви- 
лизаторов, врачи нередко рекомендуют 
для снятия беспокойства, внутреннего У 
напряжения нейролептические препа - 
раты. Однако нейролептики вызывают 
побочные неврологические эффекты — 
дискинезии (нарушения координиро- 
ванных двигательных актов некоторых 
внутренних органов, имеющих гладкую 
мускулатуру, а также век). 
Так, например, при дискинезии = 
желчных путей затрудняется опорож- 
нение желчного пузыря, ведущее к рас- 
стройствам его функции. Кишечная же Ф: 
дискинезия характеризуется нарушени 
ем тонуса, перистальтики и других мо- 
торных функций разных отделов кишеч- 
ника, что сопровождается поносами, за- 
порами и другими диспепсическими яв- 
лениями. Надо сказать, что даже неболь- 23 
шие дозы нейролептиков могут вызвать 508 
этот косвенный эффект. Более того, 
имеются факты, свидетельствующие 
о том, что пациенты, страдающие де- 
прессией, в большей степени подверже- 
ны этому побочному действию. | 
Часто больного одолевают мысли. 
о прошлом, он хочет найти объяснение 
случившемуся, почему он чувст 
себя так, а не иначе. Эти размы 
ния иногда носят навязчивый харак 
окрашены в мрачные тона с 


в беседе св 


избавить их рачом пациенты просят 


ОНИ — откло от этого кошмара. Вот 
Слабая о нения в психической сфере! 
Следствие пцентрация внимания и как 
плохую — жалобы на ухудшение или 
скверно память, когда утро — «самое 
значит © время дня», «все делается. со 

ельным усилием». Обнаружи- 


ваются нерешительность, мысли о само- 
Убийстве и т. д. 


Депрессия препятствует пациенту 
осознать тот факт, что у него теперь 
отсутствует интерес к близким, родным, 
их делам, заботам, ко всему окружаю- 
щему. Все его мысли сконцентрированы 
на самом себе, на том факте, что все 
происходящее уже не сулит ничего хо- 
рошего. вокруг чернота и выхода нет. 
Утро является ужасным временем су- 
ТОК: больной просыпается на рассвете 
и лежиг в постели (не в состоянии 
подняться), размышляя о своем со- 
стоянии, самочувствии, а предстоящий 
день представляется темным и длин- 
ным (часто без выхода) тоннелем. 
С ужасом представляет он свой рабо- 
чий день, который никогда не кончится. 

Люди, страдающие беспокойством, наоборот, 
при пробуждении чувствуют себя довольно 
сносно. Их беспокойство обычно начинает про- 
являться позже, когда день набирает силу, в то 
время как у депрессивного состояние улучшает- 
ся к вечеру. Свои жертвы депрессия заставляет 
мучиться из-за выраженной их нерешительности 
и постоянных сомнений, которые отнимают по- 
следние силы. 


Преследует больного вопрос: «Что 
мне делать сегодня?». Колебания на- 
строения при депрессии резко контра- 
стируют с колебаниями при состоянии 
беспокойства, попадающими под воз- 
действие окружающей обстановки. 
И еше одно наблюдение: редко пациент, 
страдающий неврозом, серьезно заявит: 
«Жаль, что я не умер» или «Жаль, что 
со мной не случилось нечто такое, что 
избавило бы меня от этих страданий». 
В противоположность всем другим пси- 
хическим и физическим заболеваниям, 
наблюдаемым у человека, депрессия 
может сделать жизнь настолько жалкой 
и страшной, что, боясь такой жизни, 
он может искать выход в скорейшей 


смерти. 


Жертвы патологического беспокой- 
ства редко думают о самоуничтожении 
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как средстве прекращения своих стра. 
даний. Наоборот, они надеются и ожи. 
дают изменений к лучшему, У НИХ име. 
ется вера в то, что им можно помочь | 
что скоро все кончится, ибо им обяза- 
тельно помогут или они найдут выход 
Депрессивные больные лишены этой’ 
веры, этой надежды, они в тупике. Ў 


Что надо знать супругам 

Потеря или снижение либидо яв- 
ляется естественным следствием депрес- 
сии, однако у женатого мужчины деп- 
рессия вызывает еще и весьма сильную а 
личностную реакцию, которая будет 
отражать неуверенность его сексуаль- 
ного поведения. Отсюда и переоценка 
своих возможностей, и ощущение по- 
стоянной фрустрации, преобладание 
неудач. Ранее счастливый в браке чело- 


век, который никогда даже не задумы пени, ПОИН 
вался о сексуальном стимулирова- Так плох 
нии, за пределами своего дома стано- Далее 
вится озабоченным поисками проститу- Мон себя 
ток, порнографией, порой извращения- тоявляюте 
ми. Дома также может отмечаться сек- разности .. 
суальное экспериментирование, которое «Даже ху» 
выходит за пределы быстропроходяще- № онкретиза 


го интереса, присущего любопытным, и то же м 


принимает форму непреодолимой одер- № ва» Тогда 
эжимости, | вят С соќ 
усиливается раздражительность, т а 
продолжительность полового акта рез- _ Как безоби 
ко сокращается. Дома постоянные ссо 8 РУжеский 
ры из-за мелочей. Если депрессивные а Может о 


с большим трудом еще сдерживают себя 
на работе, то всю свою несдержанность › 
они направляют на самых близких И р 
дорогих людей. Жена, дети больного ав 
подвергаются словесным, а порой и фи 1 
зическим оскорблениям и, естественно, 
со страхом ожидают возвращения его 
домой. В такой ситуации больной нуж“ 
дается в теплоте, заботе, ласке, любви» 
но может получить лишь негодование, | 
страх и враждебность. В отноше» 
ниях супругов появляются подозрителе” 
ность, отчужденность, молчание, кото? 
рые и наводят на мысль о том, 910) 
друг другу они не нужны. Это только 
усугубляет депрессию, в конечном счете 
брак распадается, и больной теряет Т 


малую поддержку, которую имел ран» 
ше, 


у Г 
Әҗұ их 

о 
"бо м ОМ щихся супру 
а йдут 96 | Е из партнеров 
"ишен Зд А ет депрессией разной степени ВЫ- 


кенности, он чередко требует медика- 
гозного вмешательства. 
'Один такой пациент, жена которого 
жаловалась на ВепЫльчивость в его 
поведении» отрицал, что ведет себя по- 
добным образом и Оправдывал свою 


вне ондо аһ | раздражительность малым метражом 
Депу квартиры, шумливостью детей, тем, что 
УЖЧИНЫ Е С когда’ мужчина приходит домой, он 
ьма с м" имеет право на некоторый покой». Отри- 
горая б ую № цал он и депрессию, подавленность, 
го сексу _ однако констатировал беспокойство. Во 

переоц е время беседы с ним я предложил ему 
\Ущение „< | самому объяснить причины потери конт- 
Реобладау роля над собой. И тут его глаза увлаж- 
браке че нились, и он признал, что чувствует 

не зад 70 себя скверно, подавленно. В какой сте- 

МЫ 


пени, поинтересовался я, и он ответил: 
«Гак плохо, что дальше некуда!» 
Далее на мой вопрос, чувствует ли 
ОН себя настолько плохо, что 
появляются черные мысли о целесооб- 
разности ... он меня перебил сказав: 
«Даже хуже». Однако мне требовалась 
конкретизация и поэтому я продолжил: 
«Что же может быть хуже самоубийст- 
ва?» Тогда он ответил: «Я намеревался 
взять с собой жену и детей». Привожу 


дома стано: 
ги проститу. 
‘звращения- 
ечаться сек- 
чие, которое 
проходяще- 
ОПЫТНЫМ, И 
пимой одер 


тельность | Этот случай потому, что он доказывает, 
о акта ред: как безобидный на первый взгляд суп- 
›янные 60° | РУужеский конфликт в действительности 
сивные | Может оказаться весьма острой формой 

прес себя | депрессии, требующей безотлагательно- 
‘ивают сть | ТО медикаментозного вмешательства. 
‚ржанно Очевидно, это экстремальный слу- 
близки чай, но были и другие, лишь незна- 
л больно чительно менее серьезные, и я вынужден 
горой йо, сделать а Что многие пациенты, 
стестве его | Чмеющие проблемы в области вупру- 
шан о рае 
тьноЙй аай от ера Только О, о я 
КЕ, ‘сани | приняты, супружеская проблема может 
тодо, нош быть действительно решена. 
) те’ А 

озрі ото | 
нше, ч Индикатор — работоспособность 
то ольк здражительность ис. Аи 
и сет ие м тран еПОКОЙСтво 
ис яе , — шней обстановкой и мо иааются 

те ан г. ВЫ | 


осторо 
ВТ 


Могут последоват 


› ТО такой шаг ВЫГЛЯДИТ 


приемлемо. действитель- 


ности 


сто работы. 


Вполне оправданно допускать, что 
человек, в течение ряда лет эффективно 
справлявшийся с работой, способен 
продолжать эту работу, будучи не сов- 
сем здоровым. Однако может быть и 
так, что пациент возлагает вину на вы- 
полняемую им работу, ощущая собст- 
венную  неполноценность, стремясь 
объяснить свое состояние, и указывает 
врачу именно на эту причину не осозна- 
вая и не признавая того факта, что 
проблемы были вызваны депрессией 
или обострились только после ее появ- 
ления. 

Например, пациент — директор школы, сооб- 


щает, что в связи с расширением прав учеников, "< 
о А : 
вмешательством родителей и учителей, отсутет- } 


вием дисциплины у персонала школы: и уча- 4 
щихся, а также коренным изменением школь- | 


ной программы и учебного плана он не в состоя- > 
нии в дальнейшем справиться с работой. Врач С 
сочувственно кивает ему, рекомендует оставить 
работу и подыскать что-нибудь более приемлемое. 
Невольно возникает вопрос: как бы он сам себя 
почувствовал, если бы в аналогичной ситуации, 
жалуясь на проблемы — отсутствие, скажем, 
рентгеновских пленок, необходимых лекарств, по- 
ток пациентов, да, наконец, низкую оплату труда, 
лечащий его доктор произнес бы: «Да, вам дейст- 
вительно следует оставить врачебную практику 
и перейти в клиническую лабораторию или занять-_ 
ся продажей цветов или фруктов». 45 
Совет оставить или сменить раб 


требует чрезвычайной ответственно 
И его следует давать с максималь 
жностью и осмотритель 


ес те {5 
° сли он не чувствует себя хо- 


100) 

Ругн 
варищей 

Я › админ а 

НОЙ Орган истрации и профсоюз 


изации, которые - 
пимостью О рые готовы с тер 


способен справиться с работой (со зна- 


чительными усилиями, пока снова не до- 
стигнет прежних результатов, которые 
имел до болезни); это облегчает и 06- 
становку лечения, ибо сочувствие со 
стороны коллег, понимание админист- 
рации поднимают его шансы на скорое 
выздоровление, а при переходе на дру- 
гую работу к нему будут присматри- 
ваться и конечно, будут ожидать наи- 
большей отдачи в новой ситуации, в 
то время когда он из последних сил 
старается выполнить работу, которую 
раньше мог сделать с закрытыми гла- 
зами. Его шансы закрепиться на новом 
месте часто равны нулю. 

Многие из пациентов, страдающих 
депрессией, являются квалифицирован- 
ными работниками, специалистами вы- 
сокого класса, нередко занимают доста- 
точно высокие посты. Их реакция на те- 
рапию может быть в достаточной мере 
гарантирована. Последнее обстоятель- 
ство особенно важно, ибо облегчит дру- 
тим своевременный приход к врачу-пси- 
хиатру на более раннем этапе заболе- 
вания и позволит избежать значитель- 
ных трудностей — ловушек, подстере- 
гающих человека в состоянии депрес- 
сии. 


Кто подвержен депрессии 


Клинический опыт свидетельствует 
о том, что у больных скрытой депрес- 
сией еще до возникновения приступов 
заболевания можно проследить колеба- 
ния настроения, спонтанно наступаю- 
щие соматические расстройства, кото- 
рые до определенного этапа развития 
не расценивались как болезнь. У части 
лиц они остаются на: уровне недиагно- 
стируемом, т болезни 


Именно тогда организм и 
адаптироваться. 

Имеются довольно убедительны 
наблюдения, свидетельствующие, чў 
соматические проявления депрессии бы 
вают только у больных с определенн 
складом личности: гиперактивной, в 
ничной, в достижении поставлен 
цели не гибкой, педантичной и непу 
клонной во взглядах, требовательно 
к себе и близким. Шриблизительно 
раза чаше маскированная депресё 
встречается у женщин, характер кот 
рых отличается ригидностью, чрезме 
ной критичностью как по отношени 
себе, так и к другим. Этим женщина У 
присуще чувство неуверенноет 
вследствие агрессивно-навязчивой п 
требности доминировать. р 

По нашим наблюдениям, люди, стра= | 
дающие скрытой депрессией, до начала, 
заболевания характеризовались как. 
спокойные, общительные, с устойчивым и 
ровным настроением, глубокими эм 
циональными привязанностями, едер 
жанные в проявлении чувств, настойвӣ я 
вые, энергичные, активные, с развитыми 
чувством долга и справедливости, лю 
бящие точность, порядок, дисциплину. 
Кроме того, у них можно отметить 
властность, прямолинейность, кате 
ричность в суждениях, повышенную са 
мокритичность, высокий уровень трудо- 
способности и целеустремленности. Та 
кие личностные особенности более поле 
но выражены у больных так называе а 


пытается 


мым алеическо-сенестопатическим в 
риантом скрытой депрессии, соста 
ляющих половину всех наблюдаемв 


случаев. 


О роли наследственности 
и среды 


Депрессия — личностная реакция 
У людей с определенными характеро 
рическими особенностями, типом те 
сложения, генотипом она возникает. 
че при менее значимых внешних-фа 
рах. У некоторых может проявлят 
в обычнейщих жизненных ситуац 
как бы саморождаясь, без определ 
ных внешних причин, имея эндогенн 
(внутренний) ха рактер. 
ело в том, что скрытая депрес 
вое к тем заболеваниям, в разі 


!УОокими Эм. 
ностями, одер. 
вств, настой 
е, с развитых 


Іливости, лю: | 


1иСциИПлнну, 
‚жно отметить 
ность, катего" 
эвышенную (41° 
уровень труд" 
мленности. 1 
сти более по! 
называў 
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Р 
рых важную роль играют как 
ческие (наследственные) факто- 
и факторы внешней среды, Ина- 
це говоря, скрытая депрессия — много- 
’ факторное заболевание, то есть с на- 
следственной предрасположенностью. 

Касаясь непосредственно депрессий, 
можно сказать, что альтернатива «пред- 
асположение или среда» изжила себя, 
что речь идет о сложном взаимодейст- 
вии их, изучение которого представляет 
большие трудности. Остаются открыты 
ли вопросы, как и по какому пути 
внешние факторы могут привести в 
действие предрасположение и вызвать 
депрессивные расстройства, как опреде- 
лить их действие. С этой целью и де- 
лаются попытки изучить биохимиче- 
ские, иммунные, наследственные ирн- 
знаки (генетические маркеры), разра- 
батываются методы математического, 
генетического анализа. 

Под маркерами понимают различные наслед- 
ственные физнологические или биохимические 
признаки, по которым больные отличаются от 
здоровых. Предполагалось, что их определение 
позволит понять наследственную природу пси- 
хических заболеваний, однако исследования, про- 
веденные в этом направлении в разных странах 
мира, пока не привели К обнаружению специаль- 
ных маркеров наследственного предрасположения 
К развитию психической патологии. Вместе с тем 
это направление не оставлено, и МОЩНЫЙ импульс 
нзысканиям дали исследования нервных клеток 
головного мозга— рецепторов. Но полученные ре- 
Зультаты в отношении скрытой депрессии пока 
менее убедительны, чем для других психических 
заболеваний, и недостаточны. 

Имеются данные о большой зависи- 
мости скрытой депрессин от факторов 
внешней среды в сравнении с класси- 
ческой депрессией. 

Открывая в 1973 году в Базеле Всо- 
мирный симпозиум, посвященный скры- 
той депрессии, известный психиатр 
П. Кильхольц подчеркнул, что в наше 
время намного чаще стали встречаться 
случаи психогенно вызванной эндоген- 
ной (внутренней), возникающей и раз- 
вивающейся по внутренним механизмам 
депрессии, связывая это обстоятельство 
с особенно возросшими эмоциональны- 
ми нагрузками на человека, 

Серьезные исследования прове 

рэ сихиатром В дены 
песик бол. А Волхером, 
т. 
ственников и патогенные. р 
торы у 200 больных скр фа 
Были обнаружены перио 


прессивные расстройства 
пиков 811% больных, чт 
ет о весомо роли наследственного ком- 
ноот вв Роисхожоении скрытой де- 
пусков ®, 40% случаев установлен 
1 ой фактор, с которым можно 
о бы связать начало заболевания И 
у 14% больных факт пуска был Сомни- 


тег Й у 
ельным, а в 46% болезнь возникала 
спонтанно, 


У родетвен- 
0 свидетельству 


Наиболее часто провоцирующим мо- 
ментом оказывались психические трав- 
мы. 


Стресс явился п оков и 
первых приона ба и К рол 
2 У езни, в то время 
Как последующие рецидивы. начинались 
от гораздо менее серьезных психических 
И соматических причин и чаще носили 
спонтанный хара ктер. Можно предполо- 
жить, что больным скрытой депрессией 
свойственна более слабая адаптация к 
ситуационным событиям, к всевозмож- 
НЫМ исихотравмирующим пережива- 
ниям, хроническим болезням. 
Примечательной особенностью является то об- 
стоятельство, что в семьях больных скрытой деп- 
рессней чаще (чем в семьях больных другими 
исихическими заболеваниями) имеются родствен- 
ники с соматическими расстройствами и реже 
с психическими болезнями. Вероятно, для возник- 
новения скрытой депрессии необходимо сочетан- 
ное воздействие самых разнообразных факторов 
среды (среди которых ведущее место занимает 
Хроническая психическая травма) и наличие на- 
следственного предрасположения, 
Выявляется следующая закономер- 
ность: чем выше роль внешних прово- 
цирующих факторов, тем реже выяв- 
ляется наследственная отягощенность, 
и, наоборот, чем чаще наследственная 
отягощенность, тем меньшую роль в 
пуске заболеваний имеют средовые 
акторы. У больных скрытой депрес- 
сней отмечена самая значительная за- 
висимость от внешних моментов и самая 
низкая наследственная отягощенность 
психическими заболеваниями, однако 


отягощенность соматическими заболе- 
ваниями высока. 


Возраст И болезнь 


равомерности такого ут- 
се, однако, согласны с тем, 
вание депрессии у детей 
оше трудности. Депрес- 

ояния в детстве чаще всего 
или исключительно принимают форму 
скрытой депрессии, поскольку они боль- 
шей частью выражаются нарушениями 
поведения или соматическими проявле- 
ниями (эквивалентами). Депрессивные 
эквиваленты обнаружены на первом 
году жизни и в раннем детстве. 

Так, описаны колики в трехмесячном 
возрасте, а также случай младенческой 
экземы, сопровождавшейся чрезмерной 
плаксивостью. Шо мнению Шпитца 
(1946), эти состояния представляют 
собой реакцию ребенка на недостаточно 
внимательное отношение к нему матери. 
В таком случае дети отстают в физиче- 
ском и интеллектуальном развитии, у 
них наблюдаются депрессивные элемен- 
ты. Вначале они проявляют активный 
протест против «плохого» к ним отноше- 
ния, Но в конце концов становятся апа- 
тичными, обнаруживают сниженную 
физическую и психическую активность 
и отвергают всех взрослых. 

В дошкольном возрасте расстройст- 
ва сна, приступы плаксивости и крика, 
анорексии, выраженные симптомы воз- 
буждения, головная боль, тик, по мне- 
нию ряда авторов, могут быть депрес- 
сивного происхождения и хорошо под- 
даваться антидепрессантному лечению. 

У детей школьного возраста скрытая 
депрессия может принимать форму не- 
послушания, лени, неуспеваемости, 
школьных страхов, убегания из дома, 

драчливости, а также ипохондрических 
и соматических симптомов. У детей деп- 
рессии могут протекать под видом пси- 
хоневрозов. 

У депрессивных детей трудно выя- 
вить психические симптомы; типичные 
для данного состояния у взрослых. Ос- 


верждения. В 
что распозна 


НОВНОЙ причиной обращения к психиат 
ру оказались не расстройства настрое 
НИЯ, а трудности в учебе и воспитани, 
(51%), неправильное поведение (269% 
психосоматические расстройства (99%) 
и лишь в 14% случаев причиной 
ционирования была истинная депр 
сия, распознанная до госпитализации 
если сопоставить наиболее час 
встречающиеся психосоматические си 
птомы у взрослых с таковыми 
детей, то совпадает лишь частота 
появления у них растройств со стороны 
пищеварительного тракта. Ў 
Частотный анализ появления функ: 
циональных расстройств, составляю 
щих клиническую картину скрытой де 
прессии у взрослых и детей, позволил 
выявить особенности проявлений в свя, 
зи с возрастом. Респираторные рас. | 
стройства, боли, парестезии в конечно \ 


стях, потливость не отмечались у детей, ся неза 
в то время как у страдавших скрытой № так, пр. 
депрессией взрослых не наблюдались лых, по 
энурез (обычный у 30% детей), мутизи А быть не 
(молчаливость: отсутствие как ответь 9 возра 
ной, так и спонтанной речи при нена иного а) 
рушенной способности разговаривать и №" ". 
понимать чужую речь), кусание ногтей альне 
убегание из дома, сосание пальцев (4 И настр 
80% детей). ра жаютс 
Особое внимание обращает на себя №№ ОХвать 
частая смена в школьном возрасте синд я т период 
ромальных проявлений астмы, экземы, У боль 
головной боли и депрессий. Имеются № болезн 
данные о взаимосвязи депрессий сожи Зволяет ‹ 
рением, потерей в весе, мутизмом, а так- Чнающеес 


же столь необычным для детского воз- 
раста состоянием, как язвенноподобный | 
колит и язва пищевода. 
Многие симптомы, наблюдаемые {НО 
подростков (страх, снижение успевае 
мости в школе, ипохондрические и сома 
тические жалобы), присущи и больным. 
юношеского возраста. Депрессивну 
настроенность считают единственн 
признаком для многих случаев юноше. 
кой депрессии. У учащихся высш 
учебных заведений часто отмечаю СА 
депрессии, в результате они меняют 
дневное обучение на вечернее, факулв 
теты, не сдают экзаменационной сес 
Предположение о том, что страдающие 
рессией дети и юноши редко или никогда не 1 
являют преступных стремлений, не подтвердил* 
Психоподобное поведение и преступные дей 
в юношеском возрасте могут быть иногда еді! 


рас. 
ЧИ в конец 
ались у Детей, 
Вших скрытой 

наблюдались 
етей), мутизи 
ге как ответ. 
чи при нена- 
зговаривать и 
гсание ногтей, 
е пальцев (0 


щает на себя 
озрасте син 
тмы, экземы 


роявлением депрессии, Так, из 121 пра- 
рушнтеля юношеского возраста, прикла 

уш! 0 › Привлечен- 
р ду, у 50% отмечались симптомы маски- 
ОЙ или истинной депрессии, Проведенные 


шителей также выявили значительный процент 
щ с депрессивной симптоматикой. Проявлением 
прессии у взрослых и подростков могут явиться 
приступы периодического злоупотребления алко- 
_ голем, наркотиками, лекарствами, разнообразные 


Р формы неврозов. 


Признаки скрытой депрессии в по- 
жилом возрасте часто принимают за 


недомогания, свойственные этому пе- 


риоду жизни человека, поэтому они ос- 
таются без внимания. Сложилось не- 
правильное представление о причинах 
«уменьшения энергии», безразличия, 
быстрого уставания, потери аппетита, 
запоров, бессонницы, раннего пробуж- 
дения как о нормальных для пожилого 
возраста явлениях. Это препятствует 
распознаванию депрессии, такие важ- 
ные симптомы заболевания могут оста- 
ваться незамеченными. 

Так, продолжительность сна’ у по- 
жилых, по мнению специалистов, долж- 
на быть не меньше, чем у людей моло- 
дого; возраста, и хотя они могут есть 
немного, аппетит у них должен быть 
нормальным. Печаль, другие расстрой- 
ства настроения у пожилых нередко 
выражаются в чувствах пустоты и зави- 
сти, охватывающих больного. Выявле- 
ние периодичности подобных наруше- 
ний у больного, включая расстройства 
сна, болезненную перемену в интересах, 
позволяет своевременно распознать на. 
чинающееся депрессивное заболевание. 


СКРЫТАЯ ДЕПРЕССИЯ: 
МНОГОЛИКИЕ СИМПТОМЫ 


Описывая свои состояния врачу, 
больные жалуются на быструю утом- 
ляемость, отсутствие инициативы, энер- 
гичности, на неспособность принимать 
решение, на внезапность чувства уста- 
лости, неопределенное беспокойство, И 
среди наиболее частых, СИМПТОМОВ сле- 
дует назвать расстройства сна, заклю. 


чающиеся В нарушении Засыпания, в 
‘прерывности сна и о 


нии. Бессонница, с 


_ во менструального ц 


· аменореи) 


‚› внутреннее 
ощущение несвежести и 


ве конечностях, позвоночнике, на 
ошноту, рвоту, запор (или понос), об- 


количества газов 
в кишечнике (метеоризм), 


нообразие проявлений и их нельзя уло- 
жить в рамки определенного физиче- 
ского страдания, отражающего ДИС- 
функцию какого-либо органа или систе- 
мы органов, как правило, речь идет 
о скрытой депрессии. 

Наличие болей — обычный симптом, 
усложняющий диагностику депрессии. 
Боли часто сопровождаются неприят- 
ными ощущениями, глубоким беспокой- 
ством и напряжением, могут локализо- 
ваться в любой части тела. Обычно 
они усиливаются в ночные и предрас- 
светные часы, возможна их миграция, 
обычно и топографическое несоответст- 
вие болевого симптома зонам иннерва- 
ции. Больные способны отличать ати- 
пичные боли от вызванных физическим 
недугом. Однако они часто испытывают 
значительные трудности в описании 
своих ощущений: жалуются на жжение, 
сдавление, ощущение «шлема», «обру- 
Ча» на голове. 


средств. Неприятным ощущениям в го- | 
лове (распирание, тяжесть в затылке, 
т. д.) часто соп\ 
Ствуют внез головокр} 


` 


Ущими в клинической картине бо- 
рдечно-сосудистые 
> Зольные жалуются на 
КЕ спазм, покалы- 
5 сердца и его сжатие 
предсердечное давление, на боли м 
ребрами, ощущение го ения в г 
сильные биения се 7 К" 
М рдца. 
зии и что разного рода паресте- 

Ч атические» жалобы могут вы- 
ражать скрытое депрессивное состоя- 
ние без какого-либо сопутствующего 
повреждения органа или органов. Одна- 
Ко скрытая депрессия может сопровож- 
даться и объективно регистрируемыми 
подобными изменениями, в различной 
степени выраженными. 

Например, у больных может отме- 
чаться повышение или понижение арте- 
риального давления, статические нару- 
шения позвоночника, изменение элект- 
роэнцефалограммы. Нередко момента- 
МИ выявляется микросимптоматика, 
напоминающая таковую при органиче- 
ском неврологическом заболевании, В 
связи с чем требуется тщательное об- 
следование у невропатолога. //римеча- 
тельно, что единственным проявлением 
депрессивных расстройств могут высту- 
пать периодические приступы экземы, 
эритемы, псориаза, нейродермита ит. д., 
а таюже невралгии лица, жалобы на 
люмбаго ши ишиас. 

Для скрытой депрессии типично, что 
в ответ на направленные вопросы врача 
пациенты жалуются на некоторую угне- 
тенность или невозможность радовать- 
ся, как прежде. Они не проявляют при- 
сущей им ранее энергии и активности, 
становятся беспокойными и нервными, 
иногда с ясно обозначенным чувством 
страха. Трудность принятия решения — 
также характерная черта этого состоя- 
ния. Часто больные сами не осознают 
свое сниженное настроение или объяс- 
няют его соматическим недомоганием. 
Обилие «соматических» жалоб, не ук- 

ладывающихся в рамки определенной 
болезни, отсутствие или; мимолетность 
органических изменений, неэффектив- 
ность лечения соматическими средства- 
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МИ должны вызвать 


подозрение 
©екрытую деп рессию. 


О НЕ 
СКРЫТ 


нарушений психики — психозов и 
гих душевных заболеваний, кото 
занимается большая психиатрия. 
область малой (отнюдь не по сво 
значению) психиатрии, в которой с 
раничными формами психических |" 
клонений (состояний) раньше враче 
психиатров сталкиваются участков 


профиля. Что же известно о том, 
осознаются депрессивные состояния 
мими пациентами, почему осозна 
психического нездоровья может оте 
ствовать, появляться и исчезать? 


Как выясняется, скрытая лере 
выступает своего рода связующим 6ве а 
НОМ между «чисто» психическими болез- 
нями (эндогенными, включая классиче 
скую депрессию) и психосоматический 
заболеваниями, такими, как язва 
лудка и 12-перстной кишки, бронхи; 
ная астма, гипертоническая болез 
и др., в отличие от которых сомат 
ские расстройства у больного скрытой 
депрессией всегда обратимы — на уров 
не функциональном. Нередко скрыт 
депрессия «остается» после перене 
ной в прошлом типичной (класеи 
ской) депрессии, а может приходит 
смену протекающим на «доболез 
ном» уровне колебаниям настрое 


Напомним, что для классиче 
депрессии характерны подавлен 
тоскливое настроение, заторм 


ность, а также изменения сомати 
го тонуса. Но вот если выраженӣ 
психических депрессивных нарий 
уменьшается, исчезает затормо? 
ность, наблюдается неполная (рел 
рованная) депрессия. И по мере \ 
щения центра тяжести проявлени! 


87) 


феру соматических симпто- 
ризические (телесные) боли 
те ощущения выходят на пе- 
еской картине 
ИЯ, а психическая составляю. 
астроение) уходит на второй 
чь идет о маскированной и, 
ельно, скрытой под соматиче- 
маской депрессии. 


› кото 07 

Отор! конец, если соматические рас- 
атрия ущ ройства, заполнив собой всю картину 
по то Ты 


ссии, звучат настолько ярко, мощ- 


аа хическ в- 
пог. Ф ной убедительно, что психическое (де 
‘чески от № прессивное) уже не выявляется и не 
ше Враче {| осознается больным, на этом крайнем 
у аСтковыь | полюсе скрытой депрессии распола- 
1 ироког, 4 гаются так называемые эквиваленты де- 
О том, как | прессивных проявлений, в которых об- 
`ТОяния са наружить врачу депрессивные расст- 
Осознание | ройства чрезвычайно трудно практиче- 
жет отсут ки или не удается совсем. Именно 
зать? эти состояния были названы депрес- 
сией без депрессии (или улыбающейся 

депрессией). 
В скрытой депрессии, несмотря на 
самый разнообразный маскирующий ее 
1 Фасад, степень выраженности психи- 
депрессия № ческого (депрессивного) чаще неглубо- 
ощим зве № кая, но имеет вполне определяемые 
ими болез- № градации. Например, в связи с незна- 
классиче: чительной глубиной скрытой депрессии 
тическими нередки суицидальные попытки. По сути 
язва же дела, наблюдается присущая депрес- 
ронхиаль` № сиям закономерность, заключающаяся 
г болезнь В том, что чем слабее депрессия, тем 
соматиче- интенсивнее соматические проявления, 
о скрытой и наоборот, на смену выраженным сома- 
_ на уров тическим симптомам (имитирующим со- 
\ скрытая матическое заболевание) приходит де- 

Н п 2 
геренесе прессия 
депрес- 
ансиро- 
Которое, 
(1942), 
отноше- 
ми забо- 
15 Олоричес- 
соматический 

ом по, з-у баланс 


10се находится 
Е ве сома- 


У соматические н 


Так вот г 
1ри это 
блюдается весьма ОЯНИяХ и на- 
вление — ус. 
бственно 
депрес- 
расстройств. (Это о 


Чл 

то известно о механизмах 
«Я твердо убежден 

НЫЙ испанский психи 

старший, — ито т 


‚== Пишет извест- 
атр Лопес Ибор- 
ак называемые психо- 
арушения во многих 


ся депрессивными экви- 
валентами». Можно не согласиться 


с тем, что он включает в рамки депрес- 
сии (относя к эквивалентам) ряд сома- 
тических болезней (некоторые случаи 
астмы, рецидивирующей экземы, нару- 
шения, часто диагностируемые как га- 
стрическая язва). Но справедливо то, 
что между полюсами психическое — со- 
матическое на широкой шкале депрес- 
сивных состояний соматические эквива- 
ленты представляют собой ступень в 
развитии депрессии. А это значит, что 
имеются и общие механизмы «чисто» 
депрессивных и соматических проявле- 
НИЙ. 

И все же, почему соматические сим- 
птомы могут отсутствовать, не пред- 
ставлены в классическом синдроме де- 
прессии? Быть может, организму в этом 


случаях являют 


Симптомы нарушения психики 


Е Еа 


ТОГО, что осознает- 
Вот когда осознание 
Е Уже «бить в колоко- 
приятными телесными 
сообщая «верхним эта- 


(в коре гол 
Д овного 
грозных неполадках? 


НЫ (лн) 
Кой локализации. Оль щения) без чет- 
Ствует осознание депрессии, то є а БОДА отеу" 
лен магистральный а , о Ест несостояте- 
© неблагополучни в аа рна 
ИВНОЙИ сфере ПСИХИКИ. 

Возможно, в сигнализации «темным 
ЧУвством» имеется и такая биологиче- 
ская целесообразность, а связь подоб- 
ных ощущений с аффективной сферой 
доказана (М. Аствацатуров). Пред- 
ставляется, что общий механизм со- 
стоит в образовании патологически 
функционирующей динамической си- 
стемы, представленной на всех этажах 
мозга с различной и меняющейся сте- 
пенью вовлечения его структур. Об этом 
свидетельствует тот факт, что по мере 
смещения центра тяжести депрессивных 
нарушений в соматическую сферу исче- 
зает параллельно осознание психоде- 
прессивного, а в результате терапии 
антидепрессантами обнаруживается об- 


ратная последовательность перехода 
соматического в психическое (в симпто- 
мах). 


В этой связи возникает и чисто прак- 
тический вопрос: правомерно ли следо- 
вать принципам традиционной нейро- 
лептической терапии, когда речь идет о 
маскированной депрессии или когда де- 
прессия выражена исключительно сома- 
тическими эквивалентами? Иными сло- 
вами, должна ли быть медикаментозная 
терапия в этих случаях «ударной» с на- 
ращиванием терапевтических 903 до до- 
стижения максимальных с целью быст- 
рейшей редукции! психического. Ведь в 
скрытой депрессии оно уже трансфор- 
мируется в соматическое, а следова- 
тельно, нет и нужды в максимальных 
дозах. Вот почему при лечении этих со- 
стояний мы перешли на минимальные 
дозы антидепрессантов и нейролепти- 
ков, и практика доказала правильность 
такого подхода. т 


70. С 


МАСКИ, СКРЫВАЮЩИЕ 
ДЕПРЕССИЮ Е. 


Известно, что клиническая карти! 
скрытой депрессии может имитиро 
как функциональные, так и органи 
ские нарушения в организме, отлича 
малой выразительностью — «б 
ностью» типичных симптомов деп 
сии, множественностью и неспециф 
ностью соматических расстройств. В 
лом наиболее характерна комбина 
следующих симптомов: бессонница, 07 
сутствие аппетита, головная боль, жа 
лобы на нарушение со стороны внутрен 
них органов, наконец, внутреннее бест 
койство, усталость. 

Перечень всех соматических прояв 
лений скрытой депрессии сам по себе 
вряд ли имеет смысл, поскольку в каж 
дом конкретном случае, когда речь иде 
не о болезни, а о больном, врач стал 
кивается с «маской» — определенным 
набором таких симптомов, маскирую- 
щих истинную картину болезни. Каковы | 
же наиболее распространенные маски 


депрессии? 
и незначит 
изменениям 
амбулаторн 
хе лечени 
улучшения. 


Вариант соматических масок — 
алгическо-сенестопатический 


Маскирующие депрессию боли (ал- | 
гии) и разнообразные неприятны 
ощущения в различных частях тела (сез ^ 
нестопатии), о которых сообщают па 
циенты, встречаются примерно в 50%. 
случаев. Отсюда и принятое в медицине 
название варианта таких масок — ала 
ческо-сенестопатический. 

Появление болей происходит ча 
внезапно. Топографически не соответ» 
ствует болевой синдром зонам иннер 
ции, отсутствует эффект от анальгет 
ков. Как правило, больные. связывают 
возникновение болей с каким-либо @0= 
бытием, часто пытаются найти вне! 
нюю причину их появления. Чувст! 
подавленности, безнадежности, по 
женное настроение они  стараютей 
объяснить длительными, многочисл 
ными, обследованиями ‘и безуспешны 
лечением у терапевтов, невропатолого 
хирургов, эндокринологов, уролого 
отоларингологов, аллергологов, сто 
тологов. И обычно никто не подозрева 


Зрач стал- 
еделенным 
маскирую- 
и. Каковы 
тые маски 


психического заболевания — 
рованной депрессии. А между тем 
во и своеобразие жалоб, особен- 
и течения заболевания, отсутствие 
а характерных для клинической кар- 
тины конкретного соматического забо- 
‘левания симптомов и безуспешность ле- 
пения, показанного в таких случаях, 
служат мотивами для направления та- 


ких больных к психиатру. 

Так, больные приходят на консультацию и ле- 

чение к психиатру после длительного наблюдения 
врачами разных специальностей, проведення не- 
‘однократных клинических исследований и мало- 
эффективного лечения, вплоть до хирургическо- 
го. Не секрет, что такие больные подвергались 
оперативным вмешательствам по поводу пато- 
логии, которой при операциях врачи не обнару- 
живают. Также бесполезно проводятся днагности- 
ческие пункции, многократные рентгенологиче- 
ские исследования желудочно-кишечного тракта, 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ана- 
лизы желудочного содержнмого, дуодинальное 
зондирование. 

Количество обследований и процедур, про- 
веденных таким больным за длительный срок 
наблюдения и лечения у врачей-интернистов, 
весьма велико. И если даже обнаруживаются 
какие-то объективные изменения, то они не могут 
объяснить стойкости и многообразия жалоб. Всег- 
да имеется несоответствие между обилием жалоб 
и незначительными возможными органическими 
изменениями. Такие пациенты длительно лечатся 
амбулаторно или стационарно, получают курорт- 
ное лечение, однако не отмечают заметного 
улучшения. 


Маска — абдоминальный синдром 


Это конкретная маска алгическо-се- 
естопатического варианта — боли, 
спазмы, ощущения жжения, онемения, 
покалывания, давления (парестезии) 
ит. д. в области живота. Больные испы- 
тывают тяжесть, «переполнение», «рас- 
пирание», «вибрацию» желудка, «взду- 
тие» кишечника, тошноту, мучительную 
отрыжку. Боли чаще длительные, по- 
стоянные, ноющие, распирающего тупо- 
го характера, но периодически на этом 
фоне отмечаются кратковременные, 
сильные, молниеобразные. Появляются 
боли периодически (наибольшая интен- 
сивность в ночное и утреннее время су- 


ером пищи. 

Как правило, отмечается понижение 
тита, больные едят без удовольст- 
яют в весе, страдают мучитель- 
ором, реже поносом. К наиболее 


` ток) ‚ они не связаны с приемом и харак- 


постоянным проявлениям 
ма, кроме болей, относите 
ощущения вздутия, переполненности 
урчания кишечника. Больные неодно- 
кратно вызывают «скорую помощь», в 
экстренном порядке доставляются в 
стационары с подозрением на острое 
заболевание желудочно-кишечного 


тракта, спаечную болезнь, пищевое от- 
равление. 


Обычно ставят им диагноз гастрита, холеци- 
стита, панкреатита, колита, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, соля? 
рита, дискинезии желчных путей, аппендицита 
спаечной болезни, дисбактериоза, а некоторые из 
них подвергаются оперативным вмешательствам, 
не выявляющим предполагаемой патологии. В не. 
которых случаях после перенесенного оператив- 
ного, вмешательства соматическая симптоматика 
исчезает и общее состояние больного улучшается, 
что, по-видимому, объясняется мощным стрессо- 
вым влиянием операции, мобилизующей защит- 
ные силы организма и прерывающей приступ 
депрессии. | 

Данные объективного исследования (осмотр, Ў 
показатели клинических и биохимических анали- 
зов крови, рентгенологическое обследование, | 
анализ желудочного содержимого и дуоденаль- 
ное зондирование, копрологическое исследова- 
нне), как правило, остаются в пределах нормы, 
если же и обнаруживаются незначительные от- 
клонения, то они не объясняют характера и стой- 
кости боли. Немаловажно отсутствие эффекта 
от терапевтического лечения предполагаемого со- 
матического заболевания. 


этого синдро- 
я метеоризм — 


Маска — глоссалгический синдром 


В выявлении депрессивных состоя- 
ний врачи и сами больные сталкиваются 
со значительными трудностями. Шод 
глоссалгиями принято понимать заболе- 214 
вание языка и слизистой оболочки по- т: 
лости рта, при которых основными симп- { 
томами являются жжение, пощипыва - 
ние, покалывание, ссаднение, зуд, оне- 
мение, нередко в сочетании с болями 
В языке. И дело не только в том, что 
жалобы больных на боли и неприятные 
ощущения часто принимают форму не- 
обоснованных беспокойств по повод 
мнимого неизлечимого тяжелого 
левания (носят ипохондрический х 
тер), нередко они совпадают с про 
рованием и лечением зубов. Прояв 
депрессивных расстрой 
ность, угнетеннос 
тревога. и № 


ан : 4: 
ц ИЧЕ 7 ЯМ И самим па- 


Н ос 
о многократные 800 
следования не 


, енений либо 
кватны цме 


Сто. 
выявляют 
результа- 


: Ющимся жалоб 
Кет 4 3. жалобам, 
бетоя тельство должно насторажи. 
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5 ё зпаван е де 


ч К тому что пациент 
А АЦ т (иепты 
2, 2двергаются ортопедическим и стома» 
тологическим вмещагтс 


льствам. Именно 
таких больных част; 

, } ) 
происходит экстряк Е 
т ходит экстракция (удаление) од- 
© или нескольких здоровых зубов, 
плоть до удаления всех на верхней и 
нижней челюстях. Известны случаи не- 
оправданного удаления всех зубов по 
настоянию пациента, сетрадавшего 
скрытой депрессией, 

Многочисленные жалобы на боли в. области 
лица, полости рта, зубов, языка, губ, нёба имеют 
давящий, ломящий оттенки («ноет», «печет», 
«распирает», «червячок крутится», «пульсирует»), 
Больные четко отличают их от ощущений 
обычной физической боли. Чаше пациенты ощу 
щают жжение, покалывание, пощипывание, пол 
зание мурашек, «волос на языке», «язык, песком 
посыпанный», сообщают о сухости во рту, особен 
но по утрам. После первого приема пищи она 
уменьшается, но к вечеру вновь нарастает, Не 
редко наблюдается обильное слюнотечение 


по настоянию 


Часть пациентов жалуется на увеличение язы 
ка, затрудненность речи, быструю утомляемость 
глотания, тяжесть и чувство языка как инородного 
тела. Сообщают о горечи во рту с металлическим 
привкусом. Во время еды эти ощущения исче 
зают, а по прекращении вновь возникают. Жа- 
лобы больных, возникнув остро и неожиданно, 
приобретают затем постоянный характер, лишь 
изменяя свою интенсивность в течение суток: 
уменьшается интенсивность болей в утренние ча- 
сы, а максимальная их выраженность в вечерние, 

Вместе с тем больные часто жалуют- 
ся на бессонницу, чувство тошноты, дис- 
комфорт в желудочно-кишечном тракте, 
отсутствие аппетита, боли в различных 
частях тела (голова, сердце, живот, су- 
ставы). Такое разнообразие симптомов, 
не укладывающееся в рамки какого- 
либо стоматологического заболевания, 
а также длительность, упорство и свое- 

образие его течения дают основание за- 
подозрить наличие маскированной де- 
прессии. 


ї 


Маска — кардиалгический синдром 
| ТКА \ 


__ Имитирует болезнь сердца, Ведущие 
жалобы — боль, н го 


0 ] и ; 
ССРН различной интенсивности 

»Ласти сердца: сжимающего, ноющего 
щемящего, сверлящего характе 
жжение, спазм, пульсации, горение 
ТД, — в предсердечной области, си 
ные сердцебиения, перебои. Излагая э1 
жалобы, больные употребляют нео 
ные выражения и сравнения для хар 
теристики испытываемых ощущений 
«огненные ощущения в груди», «шу 
сердце», «стук», «судороги», «уколы 
«распирания», «спазм за грудиной. 
«стягивание грудной клетки». 

Чаще боли довольно постоянные, длительные га 
(от педели до нескольких месяцев), тупого харак- = 
тера, реже приступообразные, псевдостенокарди- Е 
ческие — довольно острые, жгучие. Локализация 
болей ограничивается областью грудины, верхуш- 
ки сердца, но больные подчеркивают их глубо- 
кое расположение («где-то глубоко, далеко внут- 
ри»), Боли, возникая в области сердца, распрост- 
раняются на всю грудную клетку, отдают в обла- 
сти шеи, лопатки, живота, головы. Сердечные 
болеутоляющие препараты уменьшают интенсив- 
ность, но не снимают этих болей. 

Возникновение этих болей не связано с фиг 
зической нагрузкой, чаще они появляются спон- 
танно, реже после эмоциональных напряжений, 
как правило, в предрассветные и утренние часы. 
Наряду с болями и неприятными ощущениями 
в области сердца пациенты испытывают пере- 
бои, усиленное сердцебиение, ощущение кома в 
горле, удушья, нехватки воздуха, которые сопро- 
вождаются страхом смерти. 

Кроме болей и неприятных ощуще- 
ний в области сердца, нередко наблю- 
даются объективно регистрируемые на 
рушения ритма сердечной деятельности, 
нормализация которого наступает в 
процессе лечения антидепрессантами, 
что свидетельствует о депрессивной \ 
природе расстройств. Вместе с тем вы 
являются и нарушения сна, аппетита, | 
похудание, запоры, а также ощущение и 
внутреннего дискомфорта, разбитости, › 
мышечного бессилия, неоправданное’ 
беспокойство, смутное чувство тревог 
волнения, снижение общего тонуса, р 
ботоспособности и активности. 

Такие пациенты неоднократно выз 
вают «скорую помощь», стационирую 
ся в терапевтическое отделение с диа 
нозами стенокардии, инфаркта миока] 
да, вегетососудистой дистонии, невр 
сердца, пароксизмальной тахикард 
шеиного остеохондроза, атеросклер 
коронарных артерий с явл 


Ы. Сердечные 
ают интенсцв- 


‘вязано с фи- 
ляются спон- 
напряжений, 


——ы=—ы—_. 


Головная боль как маска скрытой 
епрессии доминирует в ее проявлениях. 


Больные затрудняются описать особен- 
су 


ности головных болей, подчеркивают их 


упорный, мучительный характер, испы- 


тывая ощущение жжения, распирания 
или сдавливания, горения и тяжести, 
пульсации, стягивания и онемения, не- 
редко пустоты. 


Порой им трудно указать точно ме- 
стонахождение боли, говорят о мигри- 
рующем характере: то в лобно-височ- 
ной, то в затылочной, то в теменной 
области. Головная боль и неприятные 
ощущения топографически не соответ- 
ствуют зонам иннервации черепа и сосу- 
дистым бассейнам, распространяются 
В отдельных случаях и на другие части 
тела. Часто боль возникает ночью (при 
раннем пробуждении), достигая наи- 
большей интенсивности в предрассвет- 
ные и утренние часы, постепенно умень- 
шается к середине дня и почти пол- 
ностью исчезает к вечеру. Иногда на 
фоне диффузной тупой головной боли 
периодически отмечаются приступы ин- 
тенсивной пульсирующей боли. 


Примечательная деталь — боль от- 
личается субъективным характером и 
внешне ничем не проявляется. Аналь- 
гетические и спазмолитические препа- 
раты лишь снижают интенсивность этих 
болей, не снимая их. Чаще головная 
боль возникает беспричинно, у женщин 
иногда в предменструальный период. 
Отчетливой связи между наступлением 
боли и психотравмирующей ситуацией 
установить не удается. 


Наряду с головной болью такие пациенты 
часто жалуются на головокружение, нарушение 
равновесия тела, шаткость походки, что сопро- 
вождается стеснением в груди, затуманенностью 


Зрения; слабостью в ногах. Тягостные эти ощуще- 


не зависят 


ремя тянет в сторо- 
Что-то кружится в голове»). Вместе с тем 
родолжают передвигаться, заниматься 
ами и выполнять профессиональные 
Ў свидетельствует. о. несоответст- 
оективно испытываемым ощуще- 
ния и отсутствием объективных 
тва координации с 
Р 


Кроме описанных выше. 
понижение аппетита, наруш 
теря чувства радости, утрата интересов оры» 1 
угнетенное настроение, унь оору ЕЛАНА, 


» органическое забо“ 
левание головного мозга он 


больницы в другую, из одно 
в другой. 


м — 
аска артралгический синдром 


Это раз 
Нообразны 
позвоночнике, р е боли в 


вым ощу 
НИЯ в сус 
НИЯ или 
вать бол 
роннего, 


Тавах», невозможности сгиба- 
разгибания без опасения выз: 
ь, присутствие чего-то посто- 
мешающего движению. Появ- 
ление болей сопровождается покалыва- 
нием, онемением, ощущением жара в 
коже вокруг суставов и по ходу позво- 
ночника. С подозрением на артриты, 
радикулиты, невралгии, миопатии такие 
больные оказываются в соматических и 
неврологических стационарах. Электро- 
процедуры, грязелечение, массаж не 
улучшают состояния, а в ряде случаев 
вызывают дополнительные неприятные 
ощущения. 


Маска — паналгический синдром 


В тех случаях когда имеют место 
мигрирующие боли без постоянной ло- 
кализации и перемещающиеся из одной 
части тела в другую, а иногда захва- 
тывающие все тело, говорят о панал- 
гическом синдроме. Так, возникнув в об- 
ласти головы, они переходят в область 
сердца, желудка, кишечника, или, нао- 
оборот, начавшись в подложечной об- 
ласти, распространяются на сердце, от- 
туда на шею, сдавливая и перехватывая 
дыхание, и далее вверх к голове. 

Такие больные подчеркивают необычный, 
трудноописуемый характер и непостоянство этих 
болей, называют их бродячими, ходячими, блуж- 
дающими, скачущими. Боли то возникают в од- 
ном месте тела и, продержавшись два-три дня, 
беспричинно переходят в другое, то исчезают 
совершенно на некоторое время, чтобы появиться 
вновь. Часто пациенты жалуются на тянущие, 
мучительные, глубокие боли в конечностях, поз- 
воночнике, области поясницы, на тяжесть ИЛИ 
слабость в ногах. Боли продолжаются от несколь- 
ких часов до нескольких дней и месяцев, интенсив- 


ность их изменяется в течение суток. 


„Сообщают такие пациенты и о сухо- 
сти, горьком. кусе во рту, потли- 
ости похудании, 
тере чув 

а 


сти. И самое существенное скрыто бо 
ми и неприятными ощущениями. 


Вариант соматической маски — 
бессонница 


Расстройства сна являются ведущи- 
ми, основными, а порой и. единствен- 
ными проявлениями скрытой депрессии. 
Упорная, длительная бессонница (аге ^ 
рипния) выражается в раннем пробуж- 
дении (как правило, в три-четыре часа 
утра), в сокращении продолжительно- о 
сти ночного сна и в отсутствии эффекта 
от снотворных препаратов. Нарушение 
сна наблюдается при всех вариантах 
маскированной депрессии, однако сте- 
пень выраженности его различна. Боль- 
ные сообщают, что приступы агрипнии, 
как правило, чередуются с периодами 
полного психического и физическо“ 
го здоровья, приступами неясной голов- 
ной боли или болями в сердце и же- 
лудке. 

Именно по поводу этих проявлений заболева- 
ния пациенты обращались к врачам общего про- 
филя и лечились у них с диагнозами нейроцир- 
кулярная дистония, неврастения, тиреотоксикоз, 
гастрит, холецистит, колит. Однако на момент 
психиатрического обследования у них часто не 
выявляется соматических заболеваний, которые 
можно поставить во взаимосвязь с агрипниче- 
скими нарушениями. 

Нередко первому приступу заболевания пред- 
шествует какая-либо психотравмирующая причи- 
на (болезнь близких, длительное нервно-психи- 
ческое напряжение), однако в последующем при? 
ступы бессонницы возникают самопроизвольно, 
Чаще провоцирующих факторов выявить не 
удается, и тогда приходится говорить о спонтан- 
ном возникновении заболевания. 


Течение заболевания периодическое: і 
отмечается от двух до пяти и более 
приступов бессонницы продолжитель 


равило, приступы начинаются 
епенно, без каких-либо предвестни- 
Продолжительность межприступ- 
х периодов — светлых промежутков, 


ры да больные себя ощущают вполне 
здоровыми, различна — от нескольких 

месяцев до нескольких лет. Й 

Тя вед Бессонница как самостоятельный 
единсУ Щи. вариант соматической депрессии скла- 
й депресаён. дывается из раннего пробуждения и 
Энница 144 сокращения продолжительности ночно- 
би проб (а1- го сна. Пациенты сравнительно легко 
четыре ОА засыпают в обычное для них время, 
лжитель2С@ но, проспав несколько часов, внезапно 
зни эфф НО пробуждаются (в три-четыре часа утра) 
Наруще "а ’ как от внутреннего толчка, смутного 
вариант | беспокойства, волнений, дрожи, пред- 
однако тах ‚  чувствия беды. Большинство больных 
‘ична. Б ТЕ | потом уже не могут заснуть. В этот пе- 
аго ри риод раннего бодрствования появляют- 
Рипнии ся навязчивые мысли о заботах пред- 
периодами | стоящего дня, сомнения, опасения. Не- 
изическо. | которые больные, прободрствовав три- 
ІСНОЙ голов: два часа, вновь засыпают, но сон чут: 
рдце и же- кий, поверхностный («словно в полу- 


забытьи»). Р 
Утром больной встает с чувством 
_ Абщей разбитости, сонливости, несве- 
__ ести, тяжести в голове, с отсутствием 
аппетита («не хочется даже думать о 
еде»). Длительно, с большим трудом 
входит в рабочий ритм. Особенно тяже- 
№ 207 бывает первая половина дня, когда 
перечисленные выше ощущения выра- 
ены максимально. К середине дня 
улучшается общее самочувствие, появ- 
ляется аппетит, повышается работоспо- 
собность. Но пониженное настроение 
расценивается самим больным и его ок- 
ружением как следствие бессонницы. 


Ё дическое: Вариант соматических масок — 

я более диэнцефальный 
олжителР № 
е несколь'  Пипоталамическая (диэнцефаль- 
оо присту. Е Областо головного мозга, ответст- 
3 е П, венна за сложные и многообразные 
а ге проявления, маскирующие депрессию. 
А м0” Г, Е А } 
рокс ется П ьное время пациенты наблюдаются у 
‚ежиВ2 и: ‘вропатологов, эндокринологов ‘с’ 


и неироциркулярная дистония, кардио- 
ый невроз, неврастения, панси- 
ежи, вазомоторный рн- 
ратно 


вам. Периодичность, своеобразие прояв, 
болевания и отсутствия эффекта от Е. В 
ческого лечения служат основанием для а : 
ления таких болвных к психиатру. | РО 


Как правило, причина, об словиви в 
приступ заболевания, Вт и 
быстро. Нередко предшествует алкогольная инг 
токсикация, осложненная курением, прием, совпа- 
дающий по времени, крепкого чая или кофе, про- 
студные заболевания, психотравмирующие собы- 
тия (психогении). В последующем приступы чаще 
возникают без видимых причин, а иногда совпа- 
дают с действием каких-то незначительных внеш. 
них факторов. 1 


Болезнь протекает периодически в. 
виде болей различной локализации, бес- 
сонницы, снижения полового влечения 
(либидо) и потенции. Продолжитель- 
ность этих состояний — от нескольких 
недель до нескольких месяцев, интен- 
сивность проявлений подвержена вол- 
нообразным колебаниям. Наряду с со- 
матическими масками обнаруживаются 
стертые депрессивные колебания наст- 
роения продолжительностью от одно- 
го-двух дней до нескольких недель, во- 
зникающие без видимой причины (чаще 
в осенне-весенний период). 

В это время без причины появляются 
тоска, хандра («все валится из рук», 
«мир теряет краски», «хочется одино- 
чества»), возникают мысли о бессмы- 
сленности жизни. Больные испытывают 
легкое томление, острое чувство вины, 
потребность в поэтическом творчестве 
пессимистической направленности. По- 
добное состояние никогда не приводит 
пациента к врачу и проходит самопроиз- 
вольно и незаметно. 

Заболевание может начаться с при- 
ступа (острое пароксизмальное нача- 
ло), возникает на фоне хорошего само- 
чувствия, сопровождаясь страхом за 
жизнь, двигательным беспокойством. 
Эти проявления носят характер жизнен- 
ной (витальной) катастрофы, они резко 
выражены и настолько субъективно не- 
приятны, что больные вызывают «ско- 
рую помощь». Если заболевание проте- | 
кает по типу аллергического ринита 
(насморка), приступы начинаются 
сравнительно постепенно, но в течение 
нескольких дней выраженность сим 
матики становится максимально 

_ При остром начале чаще ноч 
ранним утром’ больные внез: 
в три-ч , 
 толЧ 


ее СЕ саз А: ў 


ощ сердца, 
е т остановки, ие. 
И тливость, страх смерти. 


т ередки ощущения 
оя в бездну, неустойчивости, голо. 

ружения. Сообщают пациенты и об 
Урчании, метеоризме, усилении пери- 
Стальтики кишечника, ложных позывах 
на мочеиспускание, дефекацию, резкой 
общей физической слабости, адинамии, 
бессилии, немотивированном тягостном 
чувстве тревоги, беспокойства, обиль- 
ной потливости. 


В момент криза больные, как правило, вызы- 
вают «скорую помощь», однако врачи не обна- 
руживают объективных признаков патологии и 
лишь иногда выявляют тахикардию (учащенный 
пульс) и повышенное артериальное давление (ги- 
пертонию). Криз продолжается от нескольких ми- 
нут до полутора-двух часов и заканчивается по- 
степенно, оставляя после себя ошущение сла- 
бости, сонливости. После криза в течение 
нескольких дней сохраняется чувство тревоги, 
подавленности, разбитости, пониженный аппе- 
тит. Постепенно и эти явления сглаживаются, 
а самочувствие пациента выравнивается и в03- 
вращается к исходному. Выявить определенную 


проваливания, 


закономерность возникновения кризов не уда- 
ется. 

К особенностям описанного синдро- 
ма относится преобладание ярких, 


многообразных расстройств, однако но- 
сящих субъективный характер (при от- 
сутствии объективных признаков кри- 
за), а в дальнейшем и смягченность 
их выраженности в процессе развития 
заболевания. Кроме того, кризы при 
маскированной депрессии не отличают- 
ся стереотипностью проявлений, что 
свойственно органическим поражениям 
диэнцефальной области головного, моз- 


га. 


У больных периодически возникают 
ошущения заложенности в носу, зуд, 
онемение, жжение, покалывание, напря- 
жение в области носа, придаточных 
пазух. Затрудняется носовое дыхание, 
возникает чувство давления, распира- 
ния и тяжести в области носа, появ- 
ляется частое дыхание, обильные слизи- 
‘стые выделения, нарушается ‘обоняние, 
изменя тембр голоса. При объек- 

исследовании полости носа в мо- 


верхностным, ча О 
-вдохи. Присту! , 


мент приступа наблюдаете 
слизистой ‹ оболочки — неравно 
ность окраски, набухание и отек 
ковин, наличие в носовых прож 
прозрачных выделений: ли 


Кроме указанных локальных симпто 
больных отмечаются общевегетативные 
стройства — беспокойный сон, прерывист 
кошмарными сновидениями И 
удушья, снижение аппетита, похудание, тахи 
дия, потливость, а также стертые депрессивні 
нарушения — внутренний дискомфорт, слаб, 
разбитость, бессилие, нехватка физических си. 
неопределенное волнение, беспокойство, смутная 
тревога, снижение работоспособности и актив- 
ности, падение интереса к любимому’ занятию, 
чувство безысходности, бесперспективности, то: 
СКЛИВОСТЬ. 


Приступ начинается постепенно, его 
развитию, как правило, предшествуют 
простуда, переохлаждение. В боль 
шинстве случаев приступы схожи по ха. 
рактеру, степени выраженности и про- 
должительности (от одного-двух до 
шести месяцев), отмечается четкая се- 
зонность проявлений (осенне-весен- 
няя). По окончании приступа все про- 
явления со стороны полости носа ис- 
чезают. Однако иногда в светлом меж- 
приступном промежутке возникают пре- 
ходящие заложенность носа, затруд- 
нение дыхания, неприятные ощущения. 
Больные длительно (5 лет и более) ле- 
чатся у отоларингологов и с диагнозом 
рит и пансинусит, аллергический 
полипоз, хронический ринит проходят 
тщательног обследование, получают 
консервативное и хирургическое (неод- 
нократные операции под местным й 06- 
щим наркозом) лечение без существен- 
ного эффекта. 


‘изме! 


псевдоастмат; 


Ложный астматический синдром 
возникает на фоне легких депрессивні 
нарушений. Периодически наблюда 
ся расстройства частоты, ритма и 1 
бины дыхания. Субъективно боль 
испытывают мучительное, тяго 
ощущение удушья, стесненного , 
ния, кома в горле, нехватки 
И дыхание становится уч щенн 


ряни ‘покоя. Они не связа: 
ской нагрузкой и эмоцио- 


личие от истинных присупов аст- 
скрытой депрессии во время 
упа не удается отметить вынуж- 
ной позы, не меняется внешний вид 
ольного, выражение его глаз, окраска 


пресс ожных покровов и слизистых оболочек 
нь абост обычные. Объективных признаков орга- 
тво, А оид, _ нического заболевания дыхательных 
Я гописанных 
та акмай Путей как и во всех вышеописаннь 


случаях, не выявляется. . 


Вариант маски — 
обессивно-фобический синдром 


На первом плане навязчивость мыс- 
лей и страхи с одновременным осозна- 
нием их болезненности, насильствен- 
ности над собственным «я», беспочвен- 
ности, со стремлением к их преодо- 
лению. Внешне проявления собственно 
депрессивных нарушений незначитель- 

НЫ: это «психическая» маска депрес- 

сии — особая характерная форма соче- 
№тания навязчивостей, страхов и депрес- 
ивной симптоматики. 

Чаще депрессия начинается по типу 
описанного выше диэнцефального кри- 
за, поэтому больные длительно наблю- 
даются невропатологами, терапевтами, 

ндокринологами, ставящими диагно- 
зы: нейроциркуляторная дистония, ин- 
фаркт миокарда, тиреотоксикоз, кото- 
рые после обследования отвергаются. 
— Лишь с появлением выраженных стра- 

хов больные обращаются наконец к 
> — психиатру либо самостоятельно, либо по 

направлению лечащего врача. 

Еще до начала заболевания у неко- 
‚ торых больных выявляются такие черты 
характера, как тревожность, мнитель- 


дрон | ность, нерешительность, склонность к 

син Рых | оинениям, опасениям, неуверенность 

тресси? от" в правильности принятых решений и по- 
дают. 


упков. Нередко заболеванию пред- 
ствуют периодические нарушения 
беспричинные, преходящие и не 
ие органической основы боли в 
олове, животе. Иногда удается 
ОиВ рошлом имелись 


4 


и пер 


лах, а промежутки м 
могут быть 10 лети более, 
По типу диэнцефального криза п 
но начинается остро, У больного поя? 
ночью) возникает чувство жара, усиленн 
цебиение, дрожь, страх смерти, чувство, 
и удушья, Ощущается удар в голову, 
подложечной области, спазм в горле, жа 
сдавливание всего тела, иногда сильная ход 
боль за грудиной, под лопаткой, в руке, Ирис 
пы продолжаются от нескольких минут до суток, 
постепенно затихают, не сопровождаются изме 
ниями ЭКГ и артериального давления, й 
Подобные четко очерченные приступы наблю- — 
даются, однако, только в начале заболевания. 
и носят характер жизненной (витальной) ката- 
строфы, заставляя больных прибегать к неотлож- > 
ной врачебной помощи, являясь основой формиро- 
вания страха смерти в дальнейшем, В последую- 
щем приступы могут сглаживаться либо совсем 
исчезать, но навязчивые страхи не дают покоя. 
Особенно часты и разнообразны 
фобии — страх умереть от остановки 
сердца, страх удушья, одиночества, за- 
крытых помещений. Спектр страхов. 
разнообразен, но самым частым являет- 
ся страх смерти. Хотя пациенты крити- 
чески относятся к страхам, понимая их 
необоснованность, стремятся к их пре- 
одолению, все же в период приступа 
они полностью оказываются во власти 
страха: носят при себе лекарства, выра- 
бытывают свои особые маршруты, про- 
легающие мимо медицинских учрежде- 
ний, перестают пользоваться транспо- 
ртом. #9 
Общую картину заболевания допол- о 
няет чувство слабости, разбитости, по- 
ниженного аппетита и нарушения сна 
с усилением навязчивости мыслей в 
часы раннего пробуждения. Но больные 
не высказывают активных жалоб на Г 
пониженное настроение, а если и 0с0- — 
знают его, то связывают с наличием _ 
страхов и навязчивых мыслей. Пациен- 
ты говорят об отсутствии радости, при- 
глушенности чувств, изменении вкуса 
жизни (ибо «померкли краски мира 
«одеваюсь по инерции»). Страхи и нг 
вязчивости вместе с пониженным. 
строением имеют опять-таки сут 
динамику: усиливаются по утрам 1 
лабевают к вечеру. \ ) ой 


ғ 


основного заболе- 


тся приступы алкоголиза- 


сивные нару 


КА сферы первоначально 
уют алкоголизм, наркоманию, 
сок А Я этих социальных ма- 

ьных наблюдаются напряже- 
ния, беспокойство, понижение настрое- 
Ния, угнетенность, потеря энергии, ак- 
тивности, чувство беспомощности, ‘за- 
трудненность в общении с окружающи- 
ми, тоска, нежелание жить. Эти состоя- 
ния возникают беспричинно или после 
психотравмирующих событий, порой не- 
значительных, но имеют суточную дина- 
мику, носят глубокий, то есть жизнен- 
ный (витальный), характер. Не прини- 
мая психических форм, они не вынуж- 
дают больного обращаться к психиатру. 
Но так как еще до злоупотребления ал- 
коголем или наркотиками выявляются 
самые разнообразные боли и неприят- 
ные ощущения (в сердце, желудке), 
нередки периоды бессонницы, пациенты 
неоднократно госпитализируются с ди- 
агнозами: ревматизм, язвенная болезнь 
желудка, вегетососудистая дистония, 
невроз сердца, неврастения. 


При обследовании соматической патологии не 
обнаруживают и поставленные диагнозы отвер- 
гаются, а скрытые депрессивные нарушения не 
осознаются и объясняются физическим недомо- 
ганием. Но весь ужас положения в том, что 
прием алкоголя и наркотиков на краткий миг 
иллюзорно облегчает состояние таких больных. 
Сама болезнь — депрессия так и остается нерас- 
познанной, нелеченной, а стало быть, эти состоя- 
ния усугубляются в связи с быстро развиваю- 
щейся зависимостью к алкоголю и наркотикам. 

Известно, что синдром лишения (отмены, 
или, как его называют в медицине, абстинентный 
синдром) развивается постепенно, на протяжении 
определенного срока наркомании и зависит от 
многих факторов (в частности, от вида нарко» 
тика). Для его формирования очень короткий 
срок требуется при опиоманиях, а самый не 
ленный — при алкоголизме. У Сотню а 
депрессией синдром лишения тЫ а. 
вычайно быстро, и, что особенно ва о и ры 
5 развернутая стадия Отан. У арк: 
мания формируются в молодом возрасте, У боль 


пола), суиці 
тиями и пси 


Синдром отмены у этих больных 
является сложной рельефной мозаично 
картиной, где наряду. с депрессивны 
расстройствами в форме пониженног 
настроения, с ярким чувством вины, 
идеями самообвинения, самоуничиже- 
ния, суицидальными мыслями и дейст. 
виями имеют место соматовегетативные 
проявления (разнообразные боли, не- 
приятные ощущения, отсутствие аппе- 
тита, повышенное артериальное давле- 
ние, похудание, запоры, сухость языка, 
усиленное потоотделение и т. д.). Одна- 
ко первичные депрессивные нарушения | 
здесь преобладают. 

Часто пристрастие к спиртному про- 
является у больных в виде запоев, кото- 
рые возникают на фоне внутреннего 
напряжения, тревоги, общего диском- 
форта. Продолжительность последних 
составляет от двух-трех дней до полуто- 
ра месяцев. Эти запои становятся более 
выраженными и длительными, требуют 
медикаментозного лечения. 

В отличие от соматических масок, 
для успешного лечения которых свое- 
временное, раннее распознавание скры- 
той депрессии — путь к успеху, в этом 
варианте лечение одной только депрес- 
сии вряд ли принесет желаемые резуль- 
таты. Ибо употребление алкоголя, нар- 
котиков (или того и другого вместе), 
а часто вообще суррогатов приводит к 
таким изменениям со стороны внутрен- 
них органов и нервной системы, что 
требует порой длительного комплексно- 
го лечения в условиях строгой изоля- 
ции в больнице. 


Вариант маски — нарушения 
в сексуальной сфере 


Половые нарушения являются. 
только самыми постоянными но и, по 
луй, самыми ранними признаками н 
нающейся депрессии. С ‚нарастані 


` депрессивных проявлений углубл 


и изменения в сексуальной сфере 
должительности полового акт. 
раженности адекватных 
эрекций, половой ак 
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его ‘диском 


тупляется оргазм, снижаются либи- 
’ частота поллюций. При этом интен- 


2 


_ сивность половых расстройств имеет су- 
точные колебания. Если до заболевания 
половой акт практиковался больным по 
утрам, то теперь, при начавшейся де- 
прессии, осуществить его в этот период 
времени не удается. И наоборот, при 
извращенном суточном ритме депрес- 
сивных нарушений с ухудшением со- 
стояния к вечеру больные предпочитают 
’ утренний коитус. 
| При слабо выраженных формах де- 
| прессивных нарушений (а именно к та- 
| ким относится скрытая депрессия) из- 
| Менение сложившегося стереотипа сек- 
| суального поведения вследствие сек- 
суальных дисфункций часто пережи- 
’ вается как катастрофа, трагедия. Эта 
особенность и обусловливает своевре- 

|  менное, раннее обращение к сексопа- 
у 

| 

| 


тологу таких больных. 

Половые расстройства являются 
стержневыми при всех вариантах ма- 
скированной депрессии в силу высокой 


СЫ значимости половой сферы в иерархии 


ндивидуальных ценностей и мотивов. 
акая позиция больных может обуслов- 
ливаться и особенностями организма 
(сильная половая конституция), и со- 
циально — ситуациями, требующими 
весьма высокой половой активности 
(предстоящая женитьба, медовый ме- 
ц, повышенные сексуальные притяза- 
ния жены, смена партнера и т. 0.). 
Такие больные, не осознавая факта сни- 
жения половых функций, стремясь сох- 
ранить прежний стереотип сексуальных 
| отношений, по существу, предъявляют к 
’ себе повышенные требования, что усу- 

губляет имеющиеся расстройства и спо- 
собствует вторичным психогенным на- 
слоениям. 

Жалобы прежде всего касаются иус- 
коренного или замедленного семяизвер- 
жения в сочетании с ослаблением эрек- 
ции. Реже имеет место снижение поло- 
8020 влечения и притупление оргазма. 

оловые расстройства — препятствие в 
создании семьи, осложняют и внутри- 
НЫЕ отношения, нередко становясь 
Е Иной разводов” Такие депрессивные 
_‘остояния не поддаются психотерапии, 

чению мужскими половыми гормона- 
 =сихостимуляторами. Нередко они 
извольно исчезают либо под- 


! 


а о 


Павел Филонов. Головы. 1998. Бумага, тушь, 
гуашь, акварель, графитный карандаш, 138,4 


даются лечению антидепрессантами. 

Вот почему такие больные ошибают- 
ся, принимая угнетенное, подавленное 
настроение за следствие неудавшегося 
полового акта, на чем и фиксируют вни- 
мание врача, тогда как на самом деле 
все наоборот. Именно легкие, невыра- 
женные, еще не замечаемые пациентом 
депрессивные нарушения исподволь 
снижают энергетический потенциал, на- 
рушая и сексуальную сферу. 


М чри Ааа ый, — 


Ье. 


СОВЕТЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ 


Следующие критерии характеризуют 
в основном параметры маскированной 
депрессии: 

обязательное наличие легкой угне- 
тенности, невозможности радоваться 
жизникак прежде, затруднение в обще- 
нии с окружающими, стремление к уеди 


є 


» Әёраниченці конта 


те А чсущей ра 
Сти, іт ав нее 
бил 


Чющихся опи 
незначи тельна 
Ческих измен 
рактера, 
лоб; 

Характерные на 
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раннег 


рушения сна в форме 
ния ‚его продолжительности и 
: о пробуждения, снижение аппе- 
тита, похудание, изменение менструаль- 
ного цикла у женщин, снижение потен- 
ции У мужчин; 

суточные колебания состояний, уси- 

ление их интенсивности в ночные и пред- 
рассветные часы, улучшение в дневное 
время; 

периодичность, волнообразность 

нмеющихся соматических и психических 
расстройств, спонтанность их возникно- 
вения и исчезновения; 

сезонная, чаще всего осенне-весен- 

няя, предпочтительность проявления 
как соматических, так и психических 
| расстройств; 

отсутствие эффекта от соматической 
терапии и положительная реакция на 
антидепрессанты. 

Описать все маски депрессин — задача непо- 
сильная, и поэтому мы остановились на самых 
основных. Еще раз повторяем, что нет такого 
органа, системы органов, нарушения которых она 
(бы не имитировала в своих проявлениях. Скры- 
тая депрессия рядится в поражения мочеполовой 
системы, поджелудочной железы, в расстройства 
зрения и слуха и др. Вот почему, обнаружив у се- 
бя общие закономерности проявления скрытой де- 
прессии, постарайтесь рассказать о них врачу, 
не стесняйтесь и не удивляйтесь, если врач 
направит на исцеление к психиатру, психотера- 
певту. 


Скрытой депрессии свойственна еще 
одна существенная особенность — 
(большая зависимость от внешних про- 

цирующих факторов среды, чем для 

ссических случаев. Оказывается, у 

ных скрытой депрессией количество 
ленных внешними фак- 

ачительно, а при кли- 

создается ие. 


гаду 


получных факторов. Важно Т 
реакцию личности на болезнь и сл 
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Благодаря психофармакологиче- 
ским медикаментам, совершившим пе- 
реворот в психиатрии, до 90% больных 
ведут повседневную активную жизнь, _ 
принимая поддерживающее амбулатор- 
ное лечение, 

Представляется, что пациентам и 
родственникам больных необходимы 
знания о препаратах, а главное, о по- 
бочных эффектах действия, чтобы во- 
время сообщить врачу о ранних призна- 
ках их появления и тем самым преду- 
предить ухудшение состояния больного. 

Существует «дремучее» заблужде- 
ние, бытующее в населении, о том, что 
психотропные средства — удел душев- 
нобольных. Нет, нет и еще раз нет! Уби- 
рая тревогу, снимая беспокойство, об- 

бесконечный поток мыслей 0 
ящей операции, они выравни- 

т настроение, успокаивают, норма 

ют психическую деятельность и тем 
налаживают функциональную 
еятельность различных систем орга- 
низма, способствуют его. оптимальной 
работе, а стало быть, создают условия 
выздоровления. Ибо за беспокойством, 
страхом, подавленным настроением 
стоят совершенно конкретные эндокрин- 
но-вегетативные изменения в опреде- 
ленных функциональных системах, усу- 
губляющие течение соматического забо- 
левания. Е 

Психотропные препараты оказы 
вают специфическое воздействие на те 
или иные отклонения в психической дея: 
тельности разной степени выраже 
ности (от грубой патологии д0 пог 
ничных нарушений) и поэтом 
широкое применение не только 
атрии, но и в общей медицин 
тике. Хирургия, терапия, 


самым 


гинекология, глазные 


В алек 


любое соматическое заболева- 
ровождается изменениями в пси- 
кой деятельности, 
нято различать общее психотропное дейст- 
вие, оказываемое на психическое заболевание в 
целом, и избирательное (элективное) воздействие, 
равленное на устранение расстройств и откло- 
‘нений в психической деятельности головного МОЯ; 
га. В основу такого деления положена разная 
сила психотропной активности лсихофармаколо- 


Успокаивающий эффект нейролептиков 
(таких, как аминазин, тизерцин) пре- 
обладает над антипсихотическим. По- 
тому основным показанием к их назна- 
учению является психомоторное возбуж- 
дение различного происхождения, соче- 
тающееся со страхом, тревогой, бессон- 
ницей. 

В спектре психотропной активности 

других (к примеру, трифтазина, стела- 
) Ена; этаперазина, френолона) преоб- 
ладает стимулирующий эффект, удачно 
сочетающийся как с общим антипсихо- 
тическим действием разной силы, таки с 
избирательным влиянием на отдельные 
психопатологические явления (бред и 
галлюцинации). 


ОЩНЫМ антипсихотическим свойст- 


2 х ств, по клиническому действию вы- 
0 5 е- 5 ют м норы, 
у М Пе. _ санты, транквилизаторы, психо у. ` , 
о больных ноотропы и нормотимики. 
мбулатз и 
о Что надо знать о нейролептиках 
ие . 
обходи, и Их называют также психолептиками 
ное, о Ет | (или большими о оорам. 
чтобы во Это производные различных ИЕ ческих 
ях призна | соединений, но их объединяет антипси- 
ым пре | хотическая направленность действия, 
больн ду- хотя и выраженная в разной степени. 
ого | 
| 


Ч бу вом обладает галоперидол — предста- 
‚мах, У витель третьей группы больших транк- 
«ого за ввлизаторов. Препараты эти оказывают 
и и активизирующее влияние на психи- 

ока: ческие функции. Высокоэффективным 
вие на Я  антипсихотическим средством, получен- 
ской и” м из другого химического производ- 
ыражё, оказался клозапин ( лепонекс), 


)опное действие которого привле- 
нимание врачей не только своей 
антипсихотической на- 


Вместе с тем психотропные 
отропн 
дают разными свойствами, а 
лательным эффекто 
нообразные побочные; 


снижении доз или его отме 
признаки? 

Типично развитие своеобразного 
психоэмоционального равнодушия, за- 
медленной реакции на все происходя- 
щее вокруг, ощущение слабости, недо- 
могания, повышенной сонливости. На- 
ряду с этим может появиться неусид- 
чивость, когда больной испытывает чув- 
ство томления в ногах, постоянно стре- 
мится изменить положение тела. Неред- 
ко появляется и внутреннее возбужде- 
ние, развивается стремление непрерыв- 
но двигаться. Либо возникают мышеч- 
ная скованность, крупно и мелко разма- 
шистый тремор (дрожание), усиливает- 
ся пластичный тонус МЫШЦ, нарастают 
неподвижность конечностей и общая 
обездвиженность. 

Могут появиться одиночные подер- 
гивания (или тонические судороги) от- 
дельных групп мышц. Например, круго- 
вой мышцы: рта, мышц мягкого нёба 
(нередко это приводит к затруднению 
глотания, дыхания), реже шеи, спины и 
др. Наблюдаются и вегетативные нару- 
шения (побледнение или покраснение 
кожи), обильное потоотделение, уча- 
щенное сердцебиение (тахикардия), по- 
вышение артериального давления или 
его падение (с обморочным состоя- 
нием), подъем температуры, голово- 
кружение, приливы жара или озноба, 
нарушение моторной функции желудоч- 
но-кишечного тракта и др. 


Эти явления сопровождаются внутренним бе- 
спокойством, страхом, бессонницей. Все вышеоп 
санные побочные эффекты легко купируются пре- 
паратами-корректорами (циклодол, паркопан), 
кофеином, большими дозами витаминов, 
пами. 


и Свойство которых (не- 
мического строения) 
и 
У ти- 
им направленности, они об- 
действием Антым а ож 
ный и хуу нтидепрессивный, седатив- 
носи СОЦИА эффекты в сово- 
ЕА. пределяют особенности тера- 
ОИ“ активности каждого от- 
дельного препарата, а стало быть, и ос- 
новные показания к его применению. 
Существуют антидепрессанты-сти- 
Муляторы и антидепрессанты с седа- 
тивным действием, а по силе антиде- 
прессивной активности различают боль- 
шие и малые антидепрессанты. Так, 
большие антидепрессанты-стимулято- 
ры (например, мелиптамин) выравни- 
вают и повышают настроение, устра- 
няют жизненную тоску, активизируют 
мыслительную деятельность и двига- 
тельную заторможенность. У малых же 
антидепрессантов-стимуляторов (к при- 
меру, азафена) выражено регулирую- 
щее и повышающее настроение влияние, 
стимулирующий и транквилизирующий 
эффект. Показания к его назначению: 
легко протекающие депрессии в сочета- 
нии с астенией. 

Скажем, для эндогенных депрессий 
образцом большого антидепрессанта, 
но с седативным эффектом может быть 
амитриптилин, оказывающий повышаю- 
щее настроение действие в сочетании 
с успокаивающим, седативным влия- 
нием. Это позволяет применять его при 
различных вариантах таких депрессий, 
характерных проявлением тревоги и 
беспокойства. 


Побочные действия антидепрессантов прояв- 
ляются головной болью, сухостью во рту, голо- 
вокружением, потливостью, неприятными ощуще- 
ниями в конечностях. Нередко отмечается отсут- 
ствие аппетита, запоры или поносы, тошнота, за- 
держка мочеиспускания. Реже развиваются сон- 
ливость, утомляемость, падение артериального 
давления (вплоть до обморочных состояний). При 
значительных передозировках могут отмечаться 
состояния возбуждения, беспокойства, бессон- 


припадки- 


Что надо знать о транквилизаторах 
и стимуляторах ? 


Так называемые малые. транквили- 


ница, а также сокращение мышц, тремор ‚и даже 


атарактики, анксиолитики — 


это группа психотропных средств успо 
каивающего действия, устраняющ 
эмоциональное напряжение, раздра: 
жительность, страхи, тревогу, беспокой 
ство невротического уровня. Тем сам 
они оказывают приятное эмоциональное. 
расслабление. Спектр их психотропной 
активности достаточно широк и вклю- _ 
чает, помимо седативного, вегеторегу- 
лирующее, гипнотическое, антисудо- 
рожное и стимулирующее влияние. - 

Именно разное сочетание общего и избира 
тельного действия транквилизаторов позволяет их 
особенно широко применять в малои психиат- 
рии. В течение приема анксиолитиков могут на- 
блюдаться побочные эффекты в виде легкой сла- 
бости, усталости, ослабления внимания ‘и труд- 
ности сосредоточения, субъективного чувства сни- 
жения умственной работоспособности. Поэтому, 
принимая транквилизаторы, не рекомендуется 
водить транспорт, работать на высоте. Передо- 
зировка этих средств может вызвать сонливость, 
головокружение, тошноту, запоры, резкое мышеч- 
ное расслабление, вызывающее нарушение поход- 
ки, и др. 

Что касается психостимулирующих 
средств (психостимуляторы, психото- 
ники, психоаналептики), они вызывают 
оживление психической деятельности и 
повышают общую активность (умствен- 
ную и физическую) с временным устра- 
нением чувства усталости. Препараты 
назначаются только врачом, ибо их 
прием может сопровождаться двига- 
тельным беспокойством, повышенной 
возбужденностью, нарушением сна, 
кроме того, к ним возможно привыка- 
ние. Типичными представителями этих 
средств являются фенамин, ацефен, ко- 
феин, сиднокарб. 


О регуля? 


ПСИХИКИ 


илизаторах 


Препараты, получившие название 
психонейрорегуляторов, психоэнерге- 
тиков, ноотропов, используемые при 
психических болезнях, повышают со- 
стояние бодрствования, улучшают ком 
муникабельность, настроение, умен 
шают, а порой и устраняют заторможе! 
ность, апатию, вялость, нередко вос 
навливают адекватные эмоцио 
реакции, кроме того, эти препар 
лабляют токсические эффе! 
лептиков. Однако иногда и у 
выявляются побочные дейс 


ртериального давления. 
Действие этой группы психотропных средств 


гральных меха- 
авлено на активизацию инте 
она л Мым Боран нервной деятельности, И а Ир 
ън нкций мозга 07е. 
‘отр оной и, Т) процессов. Однако 
ти Вкл {_ однократное употребление ноотропов ета не 
геторегу. д дает, только длительное И несяце) 
о недель 
антису т: Е нение препаратов (нескольк л ра 
Удо. | ведет к повышению психической /и д 
Іание. | ной активности, умственной расотоспасобности 
и нию ее качественных показателей при 
уЗбнра. ИИ ением мозгово- 
'Озволяет их расстройствах, связанных с наруш 
Й псиҳиат го кровообращения: 
УТ на В группу нормотимиков входят пси- 
легкой слаў | хотропные средства, действие которых 
о | направлено на устранение, стабилиза- 


г но проте- 
и. Поэтом | цию и профилактику циклично пр 


комендуется | кающих аффективных расстройств при 
те. Передо- Н психических болезнях с фазным или 
сонливость, приступообразным течением. Это прела- 
ос меше раты, содержащие соли редкоземельных 
рине похо металлов —лития, рубидия, цезия. 
ирующих Практически в психиатрии получили 
| наибольшее применение препараты ли- 

психо тия: карбонат, сульфат, оксибутират, 
ЕЕ | глюконат, ацетат, цитрат лития. Препа- 


‚ раты оказывают седативное влияние на 
маниакальные состояния и стабилизи- 
рующее действие на аффективные фазо- 
вые расстройства, эффективно исполь- 
зуются в целях профилактики рециди- 
‚ вов депрессивных либо маниакальных 
| Фаз или приступов при психических 
болезнях. 

Получены первые обнадеживающие 
данные применения солей лития в тера- 
пии алкоголизма. При лечении солями 
лития необходимо ограничить прием ко- 
фе, пищевой соли и жидкостей. В про- 
цессе употребления этих препаратов 
возможны побочные эффекты в виде со- 
матоневрологических проявлений: чув- 
ство усталости, сонливость, головокру- 
жение, тошнота, снижение аппетита, 
желудочно-кишечный дискомфорт и др. 


64 ў 
9 а 
г "Я Р; 

н н н 3 


о препаратах продленного 
действия 
Депо-препараты, дюрантные или 
олонгированные психотропные сред- 

учили широкое признание в 


самым они создают определенные 
имущества: упрощается процедура л 
чения, контроль становится более н: 
дежным. Принцип их действия основа! 
на постепенном высвобождении опреде 
ленных доз психофармакологических 
средств в течение определенного време-. 
ни, благодаря чему поддерживается оп- 


тимальная их концентрация в организ- 
ме. 


Продленное действие препаратов ох- 
ватывает период от 1 суток до 1 месяца. 
Имеются уже пролонгированные препа- 
раты, относящиеся к разным группам 
психотропных средств: нейролептики. 
(модитен-депо, попортил, галоперидол- 
депо, стелазин-ретард, пимозид, флюш- 
пирилен, меллерил-ретард и др.), анти- 
депрессанты (имилралин-памоаст, 
амитриптилин-ретард и др.), нормоти- 
мики (литионит-дюраль, квилонорм-ре- 
тард и т. д.). Назначают их после пред- 
варительного активного лечения препа- 
ратами кратковременного действия, 
обычно в период ремиссии или при от- 
носительной стабилизации состояния. 


т 


Больных скрытой депрессией доста- 
точно много, и каждый из них проходит 
свой отрезок пути, исчисляемый года- 
ми, наполненный хождением по врачам, 
ожиданием обследований, собиранием 
анализов и справок, стремлением про- 
биться на консультацию к специалис- 
там узкого и широкого профиля, амбу- 
латорным и стационарным исследова- 
ниям и лечению. Достаточно сказать, 
что в среднем проходит около 10 лет 
с момента первого проявления скрытой 
депрессии до обращения больного к 
психиатру. За этот период развивается | 
стойкая, упорная симптоматика, а у 
больных накапливается опыт общения хф 
с врачами разных специальностей и 
растут разочарование, неверие в выздо- 
ровление, негативное отношение к вра 
чам, медицине и здравоохранению в 
целом. Е? 


Почему? 


`Подготовк, 
Ой вра У 
позволяющей ыы чей интерни- 


е ^ 
СКрытые А Фа ссивкыв) 


196. Из пси, 2ДОМ соматических жа’ 
гие наблюдаю РОВ же лишь немно- 
как осн от, подобных больных, так 


ационарах. Не меньшее значе- 
У психиатров опы- 
знаний в области внут- 
1, чтобы они могли с уве- 


ре | 
ренностью исключить органическое за- 


олевание. 


и эти отражают только часть 

мы, не затрагивая ее субъектив- 
ную, человеческую сторону, а она-то как 
Раз и мешает больному сократить путь 
к исцелению из-за сложившегося у насе- 
ления отношения к врачу-психиатру и в 
целом к психиа Н е отно- 


шение к 


рт на психиатрию), 
когда медицина и человеческое мнение 
воздвигли глухую стену, для того чтобы 
оградить здоровых людей от психиче- 
ски, душевнобольных. 

За этой высокой стеной строили психиатри- 
ческие больницы, оградив тем самым не только 
душевнобольных, но и саму медицинскую спе 
циальность — психиатрию — от общества. И в 


старину такая вынужденная мера была необхо: 
Димой как по отношению к самим больным, так 
И К их близким. Но с тех пор ситуация 


резко изменилась. Психиатрия уже спосоона ле- 
чить психические болезни. 

До появления психотропных средств течение 
психических болезней было стремительным, про- 
текало тяжело, часто на глазах близких и окру- 
жающих, А поступки, действия, высказывания, 
поведение психически больного вызывают у оче-. 
видцев страх, смешанный с жалостью, негативное 
отношение, а в случае агрессивности пациента — 
опасение за свою жизнь. Понятно бытующее среди 
населения восприятие психического заболевания 
как чего-то постыдного, роняющего престиж, что 
сказалось на взаимоотношении с психиатрической 
службой. 

Консультация в. психоневрологиче- 
ском диспансере воспринимается как 
уничижительная, роняющая якобы че- 


ловеческое достоинство и, конечно, уг- 


мне о 


ских расстройств у какого-либо, 
семьи. Страдал прежде всего са 
ной, так как, не получая необход! 
лечения, наряду с болезнью, пр 
жавшей, естественно, прогрессиро 


муки, чувствуя себя ущемленным, + 
нужным на работе и обузой дома. Амен 
но социальные наслоения усугубляли 
состояние больных и нередко приводі 
ли к самоубийству. А переживания 
семьи, живущей под гнетом позорной 
тайны, не умеющей помочь своему близ- 
кому?! 

И это в наши дни, когда люди, 
страдающие более серьезными психице- 
скими заболеваниями, благодаря новым. 
лекарственным препаратам, высокой 
квалификации врачей, возвращаются 
после лечения нередко полноценными, 
полноправными членами нашего обще- 
ства. Многие не подозревают, что толь- 
ко 10—12% пациентов психиатра про- 
ходят лечение в больнице, а остальные 
88—90% лечатся амбулаторно (в пси- 
хоневрологическом диспансере). 

Что греха таить, К большому с 


не « } сво} 


о, пси- 


{ИЦ и стал- 
кивается с’ неправильным отношением к себе со 
стороны врачей других специальностей и меди- 
цинского персонала в целом. Возможно, это об- 


условлено тем, что к услугам врачей других спе- 
циальностей сложнейшая аппаратура, объектив- 
ные методы исследования, поддающиеся матема- 
тической обработке, тогда как в распоряжении 
психиатра старые, как сама жизнь, инструменты: 
глаза и уши. Но именно это обстоятельство и 7 
предъявляет к психиатру, как ни к какому 
другому врачу, повышенные требования. 
Помимо всестороннего, глубокого | 
знания своего предмета необходимо ОСТ 
рое, отточенное клиническое зрение — 
умение наблюдать и выслушивать. Уме- 
ние расположить к себе пациента, про- 
никнуться его болями и заботами, пра- 
вильно построить беседу, которая з 
частую является почти единственным 
методом выявления скрытых, неза 


развитая интуиция — вот 
портрету психиатра. 


Президиума Верховного Совета СССР Об ит 
верждении Положения об условиях и порядке ока 
Въ зания психиатрической помощи повысил ответст 
венность каждого психиатра за принимаемые им 
решения, предоставил свободу снятия с учета Эта 
ера давно назрела. Однако с учета снимают, 
но социальные ограничения на большинство про- 
фессий, учебу в вузах и т. д., не обоснованные 
состоянием снимаемого с учета, остаются, что, 
(по моему мнению, несет в себе стрессовую ситу- 
ацию. 

Ибо остается разрыв между формой 
и содержанием, когда на руках бумаж- 
ка о снятии с учета, а социальный (за- 
претный) статус остается прежним. 
Психиатры-клиницисты могут с доста- 
точной долей вероятности строить прог- 


“емен: 
Убляли 
Риводи. 
‘чвания 
Зорной ) 
6б б 
У Олиз 
Александр Элмар. Из серии «200». 1988. Бумага, 
“Юди темпера, 3021 

сихиче 
| новым | сравнении с психозами? Если взять ши- 
ысокой | зофрению, а это целая группа заболева- 
цаются | ний, то она встречается у 1%, эпилеп- 
-ННЫМИ, і сия — 0,5% населения. Между тем по- 
› обще- І граничные расстройства составляют ми- 
о толь- нимум 10—15% и больше. 
а са зутоследной. Указ 
альные | Они хнатр лЬЗу ‹ 

| 


ч, 

© 

а 

о 

= 7 

о, 


мо ОСТ ноз заболевания. Отсюда, к примеру, в 
ение — одних случаях мы советуем приобретать 
‚ь. Уме ремесло, менять профессию, но в других 
га, про- на вопрос о возможности продолжать 
ни, пра- _Учебу, работу следует ответ: не может, 
низа а должен. Налицо несоответствие воз- 
енным можностей психиатрии и застывших ор- 
езамет анизационных форм—запретов. Этот 
высо и ос надо срочно ликвидировать. 
рихи 


‘от врача к врачу в поисках пр 


‘щи. Это практ 


Е 
я столкнулся с фактом длитель 00? 
бывания и лечения больных в. 
ными состояниями в поликли 
стационарах общего профиля и запо 
далого обращения их к специалиста 
психиатрам. Такое положение оказы. 
вает влияние на загруженность общей | 
медицинской сети, на длительность и 
тяжесть течения болезни, а также на 
временную нетрудоспособность и инва- 
лидность. Данные последних лет свиде- 
тельствуют о росте пограничной патоло-. 
гии и возрастающей ее социальной зна- 
ЧИМОСТИ. я 

В развитии неврозов наблюдается 
стадия соматовегетативных нарушений 
без объективной органической основы. 
Подсчитано, что не менее 30% (а по 
мнению многих, не менее 50%) пациен- 
тов общей медицинской сети составляют 
больные, соматические жалобы которых 
имеют невротическое происхождение, а 
стало быть, нуждаются только в извест- 
ной коррекции эмоциональной сферы 
психотропными средствами. И минимум 


у 25% больных с истинными сомати- 
ческими болезнями особо ярко пред- 
ставлея невротический компонент. 


Это только одна невротическая причина пе- 
регруженности поликлиник и больниц, Есть и 
другая — скрытые депрессивные расстройства, 
которые стали не только чаще проявляться фи- 
зическими и вегетативными симптомами, но И в 
целом протекать как соматические заболевания: 

Распространенность скрытых депрессий доста- 
точно велика и встречается у 10—30% (а по 
некоторым данным — до 40%) пациентов в обще- 
медицинской практике, находящихся в наиболее 
работоспособном возрасте 21—40 лет и в детском 
(особенно старшем) возрасте. Сюда следует при- 
бавить больных с ипохондрическим синдромом, 
которые также длительное время наблюдаются в 
общемедицинской сети, пока наконец не попадут в 
поле зрения психиатра. Таким образом, большая 
часть больных в поликлиниках и стационарах 
общего профиля лечится не по назначению. И с 
контингентом непонятных больных сталкиваются 
в своей повседневной работе врачи всех специаль- 
ностей. 

Пациенты с невротическими ‹рас- 
стройствами и легкими депрессивными 
нарушениями скапливаются в поликли- д 
никах, заполняют стационары, ходят по. 


медицинским учреждениям, переходят — 


своего страдания и действенно 
сотн Ся! 


Сленные курсы 
процедур и санат 
ния. Их облучаю 
неоправданным 


орно-курортного лече- 
т, нередко подвергают 
Ў операциям. Согласно 
а т рых зарубежных авто- 

› пациентам с маскированной 
депрессией было проведено 740 терапев- 
тических и хирургических обследований 
и процедур. По другим подсчетам, 150 
больным с соматическими жалобами до 
встречи с психиатром было проведено 
496 курсов консервативного лечения, 84 
ненужных терапевтических вмешатель- 
ства и 244 бесполезные операции. 

Подобную ситуацию можно смело 
прогнозировать в будущих диагностиче- 
ских центрах. //озднее распознавание 
подобных состояний таит в себе и дру- 
гую опасность, связанную с тенденцией 
к самоубийству. Частота суицидов в ста- 
ционарах общего профиля по отноше- 
нию к психиатрическим составляет 6-—8 
к 1 (данные Мадридского универси- 
тета). 

Следует отметить, что эти состояния 
возникают периодически, имеют тен- 
денцию к хроническому течению и, как 
следствие, ведут к продолжительному 
периоду частичной или полной нетрудо- 
способности. А по данным экспертов 
ВОЗ по охране здоровья, именно психи- 
ческие (прежде всего депрессивные) 
расстройства могут быть причиной /; 
всех случаев нетрудоспособности на 
производстве. 


Как быть? 


о Если учесть все это, а также дли- 
тельность пути больного от врача-ин- 


терниста до испелут К. 
1 исцелителя-психиа: 
исияемог я-психиат| 


многими годами, то 


едицинская, но и соци 
но-экономическая проблема государ 
венного значения. Именно так она 
звучит в других странах, 

Учитывая распространенность 
розов (30—50%) и скрытой депрес 
(10—30%), проявляющихся сходн 
ложной органической симптоматик 
а также имея в виду нарастающую : 
матизацию психических заболеваний, 
первоочередной задачей становится 
приближение специализированной пси- 
хиатрической службы (пограничных со- 
стояний, малой психиатрии) к населе 
нию. Потому что боязнь клейма «психи- 
ческий», а с другой стороны — убежден- 
ность в сугубо соматической, физиче- 
ской природе ‘своего страдания застав-. 
ляют таких больных категорически от- 
казываться от всяких контактов с пси- 
хиатрами и приема антидепрессантов — 
единственной возможности поправить 
здоровье. 

Учитывая социальную значимость погранич- _ 
ной патологии, по-видимому, целесообразно офор- 
мить службу пограничных состояний. Находясь в 
амбулаторно-поликлиническом звене, она будет 
естественно связывать общесоматическую меди- 
цину с психиатрией. Ў 

Хотим мы того или нет, но объективная’ 
реальность свидетельствует о том, что в СВЯЗИ 
с возрастающими психологическими 
и эмоциональными нагрузками при повышен- 
ном темпе жизни, изменении общей реактивности 
организма, трансформации реакции на лекарст- 
венные препараты и социального микроклимата, 
при существенном отставании адаптационных 
возможностей к внешним и внутренним патоген- 
НЫМ воздействиям количество больных неврозом. 
и скрытой депрессией будет расти. А стало быть, 
роль малой психнатрии будет повышаться, значи» 
мость психического здоровья увеличиваться, к че 
му еще ни медицинская общественность, ни насе 
ление страны не подготовлены. 


Длительный этап перекосов в психи 


а 


ровье должно быть краеугольн 
нем профилактики; и охраны 
вообще, ) | 


“В 
в 


минуту жизни трудную 


э нев. ится ль в сердце грусть...» 
пресси 
ла одной ? Это теперь, когда заходит речь о прео- 
кой, эдолении. человеком стрессовых ситуаций, 
УЫ то рекомендуется ему осуществлять мобилиза- 
‘еваний ‘цию защитных своих сил с помощью ауто- 
Новится генной психотерапевтической релаксации 
чой пси — и даже, например, посредством ВВЕДЕНИЯ 
“ных со в свой организм р" цитото- 
населе р или гамма-глобу 
а | каена подобных случаях уповали на 
аот і молитвенное исцеление. Вспомним хресто- 
изичех | матийные строки: 
застав- 
ески от- і В минуту жизни трудную 
в С пси- | Теснится ль в сердце грусть, 
антов — Одну молитву чудную 
‚править Твержу я наизусть. 
Есть сила благодатная 
побраниі В созвучье слов живых 
зн офор И дышит непонятная 
пахода Святая прелесть в них. 


души как бремя скатится 
гомненье далеко, 

верится, и плачется, 

И так легко, легко... 


} 


_Опрометчиво ли в трудную свою минуту 
доверился М. Ю. Лермонтов пережитку 
Прошлого? Непрестанно молитесь! Таков 
с начала нашей эры был совет, преподанный 
человечеству. Считалось, если тело человека 
дышит воздухом, то душа его питается моли. 
твой, С молитвой приступали люди к воз- 
 делыванию своих полей, ополчались на вра- 
° гов и собирались в дальние путешествия, 
входили в НОВЫЙ дом и вкушали пищу. 
В непрестанной молитве обретали они мощ- 
_ Ное средство исцеления всех своих духовных 
И даже телесных недугов. 
Всякое дело, усилие, стремление, начи- 

‚да сопровождается внутреннею мо- 
такой молитвой, какую мы 

торять бездущно, не входя 


`станного ее повторения. И молитва эта по- 


Не всякое молитвен е 
валось молитвой. Истинна 
вала соблюдения 


7 


говением и с глубочайшим смирением. 


«Молитвой часто называют то, что вов 
ме есть молитва, — говорил некогда извест 
ный всей России кронштадтский протоиерей. 
Иоанн Ильич Сергиев. — Молитва — поб. 
стоянное созерцание в себе, в людях п в. 
природе дел Премудрости. Молитва — по- 
стоянное благодарственное настроение, . 
возношение ума и сердца, исправление жиз- 
ни, уничтожение страха смертного». Е 

Великий князь киевский Владимир Мо- 
номах в предсмертном своем поучении на- 
стойчиво советовал сыновьям не лениться и 
молиться утром, днем и вечером. А если, 
говорил он им, вы молитв не знаете, взы- 
вайте тайно и беспрестанно: «Господи, по- 
милуй!» Лучше, говорил он, непрестанно 
произносить эту молитву, нежели думать 
пустое. : 

«Сие призывание всякий благочестивый 
всегда да возглашает, как молитву, умом 
своим и языком, и стоя, и ходя, и сидя, и 
склоняясь на ложе, и говоря что-либо, и 
делая, и всегда да понуждает себя к тому, 
и обретет великий покой и радость, как 
опытно знают это имеющие о сем заботливое 
попечение...» 

Безымянный автор этих строк был срод- 
ни тому «искателю непрестанной молитвы», 
про которого рассказывалось в изданной 
у нас столетие назад книге «Откровенные 
рассказы странника духовному своему от- 
цу». Бесприютный странник, скитающийся 
по России в поисках мудрого наставника, 
который бы растолковал ему, как следует 
совершать эту «умно-сердечную» молитву, 
со временем овладевает навыком беспре- 


могает ему в дальнейшем переносить все 
тяготы страннической жизни. 


«Иду, — рассказывает странник, — иног- 
да верст по семидесяти и более в день и не 
чувствую, что иду, а чувствую только, что. 
творю. молитву. Когда сильный холод про-. 
хватит меня, я начну напряженнее говорить 
молитву, и скоро весь \согреюсь... Когда ~ 
сделаюсь болен, начнется ломота в спине и. 
ногах, стану внимать молитве и боли 
слышу». 


телесными оч 
нии. Надо 
ко же тих 
расс 
вы, 


молиться и устами и умом. Одна- 


крепко молиться сам в себе...» 


Непрестанная молитва никогда не была 
на Руси этаким постоянно носимым на груди | 
талисманом, не являлась для молящихся | 
самоцелью. Их духовная жизнь лишь начи- | 
налась с молитвенных обращений. Продол- | 
жалась она в неустанной борьбе с множест- | 
вом унижающих человеческое достоинство | 
пороков и страстей. Об этом сказано было | 


у А. С. Пушкина: 


| Отцы пустынники и жены непорочны, 
Чтоб сердцем возлететь во области заочны, 


Чтоб укреплять его средь дольных бурь и битв, | 


Сложили множество божественных молитв. 
Но ни одна из них меня не умиляет, 

Как та, которую священник повторяет 

Во дни печальные Великого поста; 

Всех чаше мне она приходит на уста 

И падшего крепит неведомою силой: 
Владыко дней моих! дух празности унылой, 
Любоначалия, змеи сокрытой сей, 

И лразнословия не дай душе моей — 


Но дай мне зреть мои, о боже, прегрешенья, 


Да брат мой от меня не примет осужденья, 
И дух смирения, терпения, любви 
И целомудрия мне в сердце оживи; 


в Александр МОРОЗОВ | 


ами, но состоит в умном дела- | 


О и без смятения, чтобы глас не | 
троил внимания ума и не пресек молит- | 
пока ум навыкнет деланию сему и станет | 


ДОРОГИЕ ЧИТАТЕЛИ! | 


сі 

Че у а. 
В ближайших выпусках факультета 
ми. 


«Твое здоровье» 


1989 года из номера 
в номер (частями) 
будет публиковаться 


«ШКОЛА Б! 
“АМХАЮНЫЕАА 1 
САХАРНЫМ Д 


Будут освещены волнующие наших 
постоянных подписчиков конкретные 
вопросы: 

что такое сахарный диабет, каковы 

нарушения обмена веществ; Ў 

какова диета и возможности ле 

чения; { 


о лечении инсулином; 

лечение сахароснижающими таб- 
петками (препаратами); 
самоконтроль в лечении диабета; 
особенности лечения диабета при 
его сочетании с другими болез' 
нями; 

возможные осложнения сахари 
диабета; | 
диабет, 
спорт; 
социальная защита больных 
ным диабетом; 
взаимоотношения в семье, 
беременность 


физическая активнос 


а дицинских 
сказывает кандидат ме 

ук, врач Павел Павлович СОКОЛОВ 

тЫ 


б СЕЗОННЫЙ ЦИКЛ В ФОКУСЕ 
КИТАЙСКОЙ МЕДИЦИНЫ 


Обычно момент начала дня проходит для 
многих незамеченным, хотя это непреходя- 
щее событие для всего живого. День 20 
вотворящий — день солнца, дарующего 
жизнь, начинается не со звонком будильни- 
ка, а с рассветом. Это понимали жившие 
ближе нас к природе наши предки. И в Ки- 
тае в старину делили световой день — пе- 
риод от восхода до заката солнца — на оп- 
ределенное число отрезков. Эти часы были 
_\ неравномерны, зависимы от сезона: дневные 
— летние длились дольше зимних, изо дня 
В день изменялась продолжительность часа. 
И так круглый год. 

С современной эта система отсчета вре- 
ени совпадает лишь в дни весеннего и осен- 
Него равноденствия. Световой подвижный 
день, разделенный на 12 отрезков, перестали 
использовать с созданием механических ча- 
сов: когда индустриализация ЖИЗНИ потре 
бовала введения временных стандартов, 
единица времени стала постоянной и общей 
для человечества. Конечно, расписание же- 
лезнодорожного движения немыслимо без 
стандартного, раз и навсегда установленно- 
х го часа Но давайте подумаем о себе как о 
рного | биологических существах, все еще зависи- 

мых и от движения светил, и от погоды, и от 
природы в целом. Всегда ли полезна нам 
стандартизация. времени? Одинаково ли 
воспринимаем мы время летом и зимой? 

Вписаться в узкие рамки декабрьского 
дня трудно — зимних дневных часов обычно 

не хватает: не хочется вставать рано в тем- 
ноте, Доставшаяся человеку биологическая 
сущность активна в рамках светового дня. 
р хотя мы не впадаем в зимнюю спячку, 
ественный годовой цикл изменения ак: 

‘ости организма есть у каждого, 
Один и крупнейших французских спе- 
2 игле лыванию. (акупункту- 


ге в Па 


; «С.древних вре- р 


ЦИКЛ. Летом жизнь достигает макси 
а зимой — минимума... Живые суще; 
цепенеют на холоде и возбуждаются тепло, 
Буря приводит их в беспокойное состояние», = 

Напомним, что, согласно традиционным 
представлениям, вся Вселенная пронизана, 
энергией ци, без которой жизнь невозможна, ~ 
Эта жизненная энергия проявляется в двух. 
формах: ян и инь, связанных друг с другом, 
противостоящих друг другу, переходящих 
“одна в другую. Жизнь на Земле пронизана ~ 
ритмическими волнами, чередующимися 
приливами и отливами ян и инь. 

"В. предыдущей статье (№ 2/89) «Лун- 
ный цикл и китайская медицина» было рас- 
сказано о поведении этих двух начал в зави- 
симости от суточного и лунного месячного 
циклов. Что же происходит в годовом сезон- 
ном цикле? 

При самом. общем взгляде лето — время 
преобладания ян, а зима — время относи- 
тельного увеличения инь. Зарождаясь при 
зимнем солнцестоянии (21 декабря), ян воз- 
растает в период до летнего солнцестояния 
(21 июня). Это время убывания инь. Когда 
же убывает ян — в период до зимнего солн- 
цестояния, возрастает инь, возрождаю- 
щееся при летнем солнцестоянии. 

Большой годовой цикл инь—ян не отме- 
няет остальные более короткие — суточный 
и месячный циклы, а как бы накладываясь 
на них, смещает баланс этих двух начал в 
пользу то одного, то другого. Например, зи- 
мой в суточном цикле больше инь, чем 
ян, но утром ян приходит позже, вечером 
уходит раньше. Летом, наоборот, большую 


часть суток ян преобладает над инь, 
появляющимся в суточном и месячном 
циклах. 


Распределение энергии ци внутри орга- 
низма изменяется также в зависимости от 
времени года. Ян увеличивается ‘летом, 
инь — зимой. Существует в годовом цикле и 
определенное распределение энергии по ор- 
ганам: она то укрепляется (прибывает), 
то ослабевает (убывает) в той или иной ча- 
сти тела. Для каждого органа поэтому есть 
свое плохое время года, на которое и прихо- 
дится чаще всего возникновение или обост- 
рение заболеваний, так или иначе затра- 
гивающих его. | 

Согласно традиционной китайской меди- 
цине каждый орган переживает такое время: 
один или два раза в год. /Течень, нап 
мер, — в весеннее равноденствие (в меньшей 
степени также в осеннее), селезенка и г ; 


Распределе 
также между 
ВИСИТ от вре 


ние энергии 


Двумя половина 
Мени года. 


неравномерно 
ми тела и за- 
В одной старинной 
са ОИ энергия господ- 
Ад ОНОЙ тела, летом — 
д правой, Осенью энергия все еще преоб 

П авой не Й 8 
ВОК р стороне тела, зимой — в ле- 
о, месячные (сезонные) различия 
е ствуют на человека многими путями: 
ыы 1ением длины светового дня, количест- 
дост ающихся нашей коже солнечных 


лучей т ат и 
у 1еи, температ урой, влажностью, составом 


Воздуха и пищи. Но не всегда условия 
нашей жизни изменяются закономерно, в оп- 
ределенном ритме. Помимо относитель- 


но жесткого, фиксированного ритма коле- 
оаний энергии, в суточном ‘и месяч- 
ном циклах существуют нерегулярные изме- 
няющиеся процессы, большая часть которых 
объединяется в понятие погоды. 

Влияние погоды на человека достаточно 
выражено и несомненно. Что же происходил 
с жизненной энергией ци (чи) при изме- 
нениях погоды? 

С позиций существования двух форм 
энергии различают погоду янскую и иньскую 
по их преобладанию. Существует древний 
афоризм: «Когда ян в изобилии, имеет место 
сильная жара, когда инь в изобилии, имеет 
место сильный холод». Как всякая крайность 
в природе такая погода не держится долго. 
Погода ян — не обязательно жара, но вссег- 
да ясная, солнечная, сухая. Если и есть 
облачность, то она высоко в небе, облака 
светлые, кучевые или перистые. А логода 
инь — не обязательно холод, но дождь или 
снег, сырость. Над головой низкие серые ту- 
чи, подчас сплошная облачность. 

’ Если бы вопрос о том, где начинается 
инь (холодно) и кончается ян (тепло), ре- 
Щался бы в рамках европейской науки, был 
бы, вероятно, четко установлен определен- 
ный уровень: ниже или выше 0 °С. Или же 
в. наисовременнейшем варианте была бы 
предпринята попытка приблизить этот кри- 

‚ терий к человеку, «обиологичить» погранич- 
' ную черту, взяв в качестве критерия нор- 
мальную температуру тела. Однако то, что 
стало естественным для человека, воспитан- 
ного в рамках европейской медицины, в кор- 
не противоречит традиционному восточному 
мировоззрению с его диалектикой, нефор- 
’  мальностью, обращенностью к индивидуаль- 

’ ному восприятию мира. 
| В свете китайской натурфилософии тепло 


„погоде оказывать долгое тонизируюи 
действие, ‚то; это с | 


рости движения воздуха, и даже от настрое- 
ния оценивающего погоду. Кому-то может 
быть холодно при 18 °С; другому же нипо- 
чем зимние морозы, третий купается в про» 
руби и ему не холодно голому при —18 °С. 

Можно сказать, что китайское поняти 
«холодно» полнее отражает состояние окру- 
жающей среды и включенного в нее челове 
ка, чем измерение параметров множеств 
различных показателей. Сколько их ни наби 
рай, всегда есть риск, что все-таки что-то’. 
недоучтено. Может быть, в комплексности, 
независимости от отдельных показателей и 
заключается основное преимущество «энер- 
гетической» концепции в трактовке влияния 
погоды. 

Перемены погоды сказываются на жиз- 
ненных процессах. В рамках традиционной 
китайской медицины основные признаки, по 
которым можно оценивать влияние погоды 
на человека, сформулировал Ван Бинь, по- 
лучивший в 762 году должность придворного 
врача, который выделил 5 элементов, суще- 
ственно влияющих на состояние человека: 
ветер, сухость, тепло, влажность, холод. 
Ветер, сухость и тепло приносят с собой ян; 
влажность и холод — инь. Поэтому с пози- 
ций их баланса влажность и сухость — это 
не количественные характеристики содер- 
жания водяных паров в воздухе, а качест- 
венные, говорящие о преобладании в приро- 
де одного из противоположных начал. Также 
и тепло — холод, но ветер не имеет своего 
антипода (штиль, затишье не несут в себе 
энергии и не могут расцениваться как источ- ^ 
ник инь). Даже на таком примере видно, как 
велики различия двух мировоззренческих 
школ: восточной и западной. 

Так или иначе, вне зависимости от тео- 
ретических концепций человек со своими 
болезнями несомненно зависит от погоды, 
а значит, от нее зависит и его лечение. _ 
Если в соответствии с традиционными ки- 
тайскими представлениями терапия есть ре- 
гулирование энергетики человека, то влия- 
ние погоды особенно важно во всех случаях, 
когда надо балансировать инь — ян в орга- 
низме. 

Два разных способа воздействия на 
энергию: способ стимуляции (тонизирова- ^ 
НИЯ) и способ торможения тонко учитывает _ 
иглотерапия — один из основных методов 
традиционной медицины Китая. Эффек 
приемов стимуляции и торможения энерг 
может быть различным и зависит от многі 
факторов, в том числе и от пог 
Если кратковременно тонизировать во вр 
холодной и пасмурной погоды, это ок 
стимулирующее воздействие на инь в ‹ 
низме. Если же при солнечной и 1 


Е; 


тимулирует 


климата и других мест- 


из-за большой влажности климата 
онии возникали болезни излишка инь 
отании с тем, что большую часть пищи 
ев составляет рыба (инь). С учетом 
в Японии развилось искусство прижи- 
ния (источник ян), в то время как в сухом 
климате Северного Китая распростра- 
ялось иглоукалывание серебряной иглой 
` (больше инь). 
Для того чтобы правильно понять воз- 
” можные варианты энергетических отклоне- 
ний, важно учитывать, что инь и ян — это 
 противоположности, составляющие единст- 
о и постоянно переходящие друг в друга. 
Ничего, кроме инь и ян, для традиционного 
китайского врача нет: там, где убывает инь, 
прибывает ян, и наоборот. Но даже самое 
глубокое понимание биоритмов и характера 
воздействия на них внешних условий не дает 
Гарантии правильного понимания соотноше- 
ния инь и ян у данного человека в конкрет- 
ный момент — нужен способ контроля. Ныне 
разработаны различные системы электрон- 
ной диагностики, позволяющие судить о ба- 
лансе энергии. Однако существуют и замет- 
| ные простым глазом признаки, свидетельст- 
вующие о выраженном преобладании одного 


ВАРИАНТЫ СОСТО 


ЯНИЙ (сочетания) ^ 


Излишек ян при недостатке инь 
Недостаток ян при излишке инь 
Излишек ян и инь одновременно 
Недостаток ян и инь одновременно 


ИЗЛИШЕК ЯН 

олос чрезмерно звуч- 
ный, очень звонкий, 
Слишком блестящие 
живые глаза. Быстрые 
жесты. Возбуждение 
при разговоре. Чрез- 
мерная веселость, пе- 
ние, смех. Склонность 
к повышениям темпе- 
ратуры тела. Лихорад- 
ки, местные боли, 
склонность к напря- 
женности мышц, спаз- 
мам. Боль в точках при 
нажатии. 


НЕДОСТАТОК ЯН 
Рыхлое, дряблое тело, 
бледность. Голос не 
звонкий. Глаза туск- 
лые. Жесты ленивые. 
Затруднение речи. 

Слезливость. Подвер- 
женность ночному 
кашлю или приступам 


НЕДОСТАТОК ИНЬ 
Худоба, синюшное чер- 
новатое лицо. Одутло- 
ватость. Бледность. 
Дряблое тело. Физи- 
ческая слабость, вя- 
лость. Леность. Утом- 
ляемость, несопротив- 
ляемость. Склонность к 
обморокам 


ИЗЛИШЕК ИНЬ 
Красный цвет лица, 
Крепость тела. Склон- 
ность к полноте. Пред- 
расположенность к 
гнойникам, воспале- 
ниям, припухлостям, 
гиперемиям. Внутрен- 
няя дрожь 


Е 9 из начал. Повышенная 


Представление о внешних признаках на- 
рушения баланса инь — ян сформировалось 


признакам излишка инь. При диагональном 
сопоставлении частей таблицы (левая верх- 
няя с правой нижней, и наоборот) выявляет- 
ся общий недостаток или избыток энергии, 
нарушающий сохранение нормального соот- 
ношения двух начал. 
в. Относительно внешних признаков нару- 
шения баланса двух начал китайский врач 
Ней Цинг писал 6 веков назад: «При зуде 
и дряблости (недостаток ян) мы говорим о 
пустоте, таково правило, такова традиция, 
Од ако есть худые люди (недостаток ИНЬ), 
рые тоже жалуются на боли в точках 
знак излишка ян) и опухоли. (признак 
а инь), и тем не менее ‚они пусты 
а энергии В недостатке) ». Сущест- 
личные варианты ёравномерного 
? Д гино 


жара. 
потливость. Онемение в 
области точек (при на- 
жатии на них) 


органе недостаток ян также будет иметь 
свои внешние признаки. 

Издревле для исследования энергетичес- 
кого баланса в организме китайские врачи 
пользовались лульсовой диагностикой. Ис- 
следование пульса в этом случае превраща- 
ется в сложную процедуру, требующую вы- 
сокой квалификации. Некоторые элементы 
пульсовой диагностики будут даны в следую- 
щем выпуске. 


СОЛНЕЧНЫЙ ГОД И «НЕБЕСНАЯ» 
КАЛЕНДАРНАЯ СИСТЕМА х 


В библейские времена люди узнавали, 
ито приближается лето, по распускающим 
листьям на мягких ветвях смоковн Ці 


‚ временем убедились, что сезонны 
вого цикла надежнее 


. снее определять п 
ш по смоковнице; 6 нача 
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Созвездия, пересекаемые ЭКЛИПТИКОЙ 


венного и надежного стандарта измерения 
времени для определения сроков сельско- 
хозяйственных работ в земледельческом ка- 
лендаре Гесиода наряду с криком журавля 
упоминаются звезды, пишет в своей книге 
«Хронология Древнего мира» (Лондон, 
1969) Э. Бикерман. Дело в том, что древние 
астрономы наблюдали и кажущееся суточ- 
ное движение небесной сферы (созвездий). 
и путь видимого годового движения Солнца 
среди звезд, названного по-гречески эклип- 
ТИКОЙ (от слова «затмение», так как видеть 
созвездие, на фоне которого находится 
Солнце днем, удается во время солнечного 
затмения). 

Теперь мы знаем, что на самом деле 
Земля обращается вокруг Солнца, а следо- 
вательно, видимое перемещение нашего све- 
тила только кажущееся в отличие, скажем, 
от движения на небе спутника — Луны. 
Известно и то, что видимый годовой путь 
Солнца среди созвездий — эклиптика пред- 
ставляет собой эллипс, наклон плоскости 
которого к плоскости земного экватора 
(23°27’) обусловливает смену времен года 
на нашей планете, а количество получае- 
мого солнечного света и тепла зависит в 
основном от угла падения солнечных лучей 
на поверхность Земли. Именно годовой путь 
Солнца определяет периодику чередования и 
повторения сезонов (времен года) и тем 

итм в жизни растений, животных 
вамым тр Это обращение Солнца по 
и человека. Это р Ах 
т нам естественный, или 
ике: и. дає ный на нем сов- 
лнечный, год. И основан ) 
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Еш 
ременный календарь имел своим прообразом а 
древнейший из известных солнечных кален- | правл 
дарей — древнеегипетский, относящийся к мом 
ГУ тысячелетию. ПОЧТИ 
годово 


О проблемах в составлении солнечных 
календарей в древности свидетельствует 
следующий отрывок ИЗ декрета Птолемея 
ПІ Эверегета (246—222 д0 н. э.), правившего 
Египтом: «..дабы времена года неизменно 
приходились как должно по теперешнему 
порядку мира и не случалось бы то, что 
некоторые ИЗ общественных праздников, 
которые приходятся на зиму, когда-нибудь 
пришлись на лето, так как звезда (Сириус) 
за каждые четыре года уходит на один день 
вперед, а другие, празднуемые летом, в буду- 
щее время не пришлись бы на зиму, как это 
бывало и как будет впредь состоять из 
360 дней и пяти дней, которые к ним добав- 
ляют, то отныне предписывается через каж- 
дые четыре года праздновать праздник бо- 
гов Эвергета после пяти добавочных дней 
и перед новым годом, чтобы всякий знал, что 
прежние недостатки в счислении времен 
года и лет отныне счастливо исправлены 
царем Эвергетом» (Идельсон Н. Истора 
календаря. Л., 1925). Эта идея високос 
ного пода, с помощью которого достига. 
лучшее соответствие календаря солнечно 
году, впервые была реализована ли 
46 году до н, э. Юлием Цезарем. 
календаре, названном юлианским, 
стиля, как теперь его называю 
но начинался с | янва 
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прообразом 
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звезды двойные звезды 


Еще древние астрономы установили, что 
Солнце в течение года перемещается в на- 
правлении, противоположном суточному ви- 
димому вращению небосвода (созвездий), 

» почти на 30° за период лунного месяца, И 
годовой путь Солнца (эллипс эклиптики) 
разделили они на 12 равных (по 30° в каж 
дом) отрезков — по числу лунных месяцев 

› В 10ду, чтобы согласовать с природным ка- 

} лендарем («восходов» и «заходов» звезд, 

их движения) календарь гражданский, осно: 
ванный на Солнечном годе. В пределах этих 


< отрезков созвездия эклиптики были обозна- 


чены знаками так называемого зодиака, т. е. 
круга животных (в буквальном переводе с 
греческого), символизировавшего круг 
эклиптики. Как показано на иллюстрации 
(2-я сторона обложки), в пределах каждого 
знака Солнце находится примерно месяц 
(точное время вступления его в созвездия 
Эклиптики дается в «Астрономическом еже- 
годнике» на каждый год )), 
г Следует учитывать, что созвездия и зна- 
` зодиака ныне значительнее, чем тысяче- 
стие назад, не совпадают в границах: 
ЛІ оходит неодинаковый путь в каж- 
НИХ и пребывает там разное время. 
звездии Скорпиона Солнце «гос- 
‚недели, то в 13-м по счету созвез- 
сносца, не имеющего своего зна- 
ВЛАЕ ‚и Змее- 


светил у древних астрономов (включая Л уну 
и Солнце). 

Система эта создавалась еще в Вавилоне 
(до 700 г. до н. э.), и зодиакальные «часы» 
были проще в употреблении, чем непоеред- 
ственно звездные «часы» естественного, сол- 
нечного года, пишет Э. Бикерман, замечая, 
что Варрон, например, датировал римский 
праздник робигалии весьма просто, «Когда 
Солнце достигает десятого градуса Тельца». 

Остроумные астрономические таблицы 
на досках — парапегмы позволяли отмечать 
дни календарного месяца передвижными 
колышками, вставлявшимися в отверстия 
с названиями звезд. Например, в кален- 
даре Эвктема появление ласточки относи- 
лось ко второму дню знака Рыб. 

Зодиакальный год начинался в знаке 
Овна, т. е. под знаком весеннего равноденст- 
вия, а когда Солнце вступало в знак Рака, 
начиналось лето, знак Весов соответствовал 
осени, а Козерог означал зиму. И для опре- 
деления смен времен года, дат празднеств 
и других событий положение Солнца относи- 
тельно созвездий (знаков) зодиака имело 
огромное значение. 4 

Ввиду того что даты нахождения Солнца 


в любой точке эклиптики были точно известь > 


ны, выяснилось, что даты четырех поворот 
ных точек (тропических) Солнца носят 
стоянный характер: два солнцестояния | 
нее и зимнее) 

(корда Солнц 


КИ © неб | 
есным э 
ер. КВатором (ког 
Е нф ж Одной П А оа 
Беаты Солнца ра о 
Для Северн 
Равноденствия == : о шер) 
ь ере- 


Ходит в 
нег 
Наоборот, 930 полусферы, и, 
день осеннего 


(для 
Ве 1. Ушария) ра Не 
ИЯ — координаты ИЕ АИ 


амая длинная н 
шарии 99 декабря) 


очь (в Северном полу- 
(там же 99 июня) 


И самый длинный день 
‚ И оба дня равноденствий 
контрольными вехами при 


ндарей (Цыбульский В. В 
Календари Ч хронологии стран мира.— М. 


1982). И если в наше время мы определяем 
ИХ по григорианскому календарю, то древние 
ориентировались по знакам зодиака. На- 
пример, когда Солнце находилось под /° 
знака Рака, это означало для них, что 
наступил самый длинный день (29 ИЮНЯ). 
На зодиакальных картах и в зодиакаль- 
ном круге точки весеннего и осеннего равно- 
денствий, в настоящее время находящиеся 
соответственно в созвездиях Рыб и Девы, 
изображаются знаками Овна и Весов. 

Движение точки весеннего равноденст- 

вия к западу вдоль созвездий зодиака 
было открыто еще во Ш веке дон. э. Гипар- 
хом и названо прецессией (предшествова- 
нием, или предварением, равноденствий). 
Дело в том, что земная ось, подобно оси 
вращающегося волчка, непрерывно изме- 
няет свое положение в пространстве (гиро- 
скопический эффект), описывая коническую 
поверхность вокруг оси эклиптики, пишет 
Н. В. Мамуна (Созвездия зодиака. — М., 
1988). А так как при этом плоскость земно- 
го экватора будет изменять свое положение 
в пространстве, будет происходить и пере- 
мещение равноденственных точек. 

«Перемещение по эклиптике точки весен- 

него равноденствия, от которой ведется от- 
счет знаков зодиака, подобно стрелке неких 
гигантских вселенских часов, оно как бы со- 
относит с зодиаком историю человечества. 
Ведь чтобы обойти весь зодиакальный «ци- 
ферблат», этой стрелке требуется около 
26 тысяч лет (более точный период прецес- 
сии — 25 750 лет). В пределах одного знака 
зодиака точка остается около 2100 лет. И 
можно представить, сколько исторических 
событий оказываются спрессованными в 
один «зодиакальный час»,— замечает 
Н. Мамуна. 

На представленной иллюстрации (2-я 
сторона обложки) точка весеннего равно- 
денствия (21 марта), с которого начинает- 
ся зодиак, перешла из Близнецов в созвез- 


дие Тельца около 5 тысячелетий назад, в. 


вездие Овна — в 1867 году до н. э» 
ОР Рыб — в 69, году до’ н. э. (в 


и Я в настоящее время), а в 

Й і долея перейдет лишь в 2597 го- 
ду налогично можно представить себе 
Движение по часовой стрелке остальных 
поворотных точек. Например, точка летнего 
солнцестояния (самьи? длинный день) пе- 
решла в середине осени 1988 года из созвез- 
дия Близнецов в созвездие Тельца, по ко- 
торому и будет перемещаться в течение 
ближайших 3 тысячелетий. 

Цикличность движения планет и созвез- 
дий (знаков зодиака), с одной стороны, и 
бесчисленные, практически неповторяю- 
щиеся на протяжении человеческой жизни 
взаимные расположения планет на фоне 
созвездий зодиака — с другой, создавали 
уверенность у древних наблюдателей в том, 
что небесные светила оказывают влияние 
на всю жизнь природы и самого человека, 
Наблюдатели эти назывались астрологами, 
и считалось, что лишь посвященным открыт 
«язык планет». В Римской империи, в Запад- 
ной Европе эпохи Возрождения придворные 
астрологи составляли гороскопы должност- 
ных лиц, ныне и некоторые западные фирмы 
не принимают на те или иные работы людей 
без астрологических предсказаний и прогно- 
зов (Мамуна Н. В. Созвездия зодиака). 
Примечательно, что астрологические пред- Е 
сказания основываются как раз на располо- } 
жении планет в тех или иных знаках зодиака 
в рассматриваемый момент времени, и знаки } 
эти усиливают или ослабляют их влияние. 5 
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Реферат подготовил Л. ЖУКОВ 


ЧТО ТАКОЕ ГОРОСКОП? 


КАК И ПОЧЕМУ 
ИМ ПОЛЬЗУЮТСЯ? 


Об астрологии 


ЧИТАЙТЕ 


0 


АНТОЛОГИЯ «ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» 


`АНТИПАТР СИДОНСКИй (1—1 века до н.э.) | 
слухам не верю, хотя д 


остоверен источ І 
Если, Памфила, меня 9 ник. Но все тюе, 


любишь, молю, не целуй. 
(Перевод Ю. Шульца) 


ЛУКИЛЛИЙ (І век н. э.) 


и Снилось ленивому Марку однажды, что бегал он долго. 
м После того он не спит, чтобы не бегать во сне. 


(Перевод Л. Блуменау) 


Спящий Деметрий, дохнув ненароком на Артемидору, 
н Этим из дому ее, нежную, выбросил вон. 


А (Перевод Л. Блуменац) 


| Вовсе не мятой Критон-Сребролюбец себя исцеляет, 
Если урчит в животе, но ароматом грошей. 


(Перевод Ю. Шульца) 


НИКАРХ (І век н. э.) 


Вешаться было собрался Динарх. Только самая малость — 
| Несколько медных монет скрягу заставило жить: 
олько спросили с него за веревку, и он отказался 
Дать эту цену, решив смерть подешевле найти. 
5 Вот ‘уж, действительно, Главк, величайший пример скопидомства: 
° Несколько медных монет скрягу заставило жить! 
(Перевод. Л. Блуменау) 


 Вызвал однажды на суд глухой глухого, но глуше 
Был их гораздо судья, что выносил приговор. 


т говорил, что!всю ночь он напролет промолол. 
е вам ссориться так? — сказал им судья а, 
) | р беспристрастный, — | 
она — оба кормите ее». З САЎ 
паа (Перевод. Ф. Пету 


Сальвадор ДАЛИ (1904— 
1989). Сон, вызванный 
полетом пчелы вокруг грах 
ната, за секунду 00 про- 
буждения. 1944 г. Масло, 
холст, 51 Х 41 см. Подпись 
справа внизу, на скале: 
«ГАЛА. Сальвадор Дали» 
(1974.46). Из собрания 
коллекционера барона 
Ганса Генриха Тиссен- 
- Борнемиса (экспонирова- 
ре — лась в Москве ш Ленин- 
Кмет граде в 1988 году). 
Е 8 : Пионер сюрреализма, 
Классик современной живописи маркиз Сальвадор Дали 
скончался в начале нынешнего года (через 6 лет после 
смерти жены Галины Дьяконовой). Известен комментарий 
ЕД0 к картине: «Делью было впервые изобразить открыть 
рейдом тип долгого связного сновидения, вызванного 
меновенным воздействием, от которого и происходит 
пробуждение. Подобно тому как падение иглы на шею 
спящего одновременно вызывает его пробуждение и 
Әлинный сон, кончающийся гильотиной, жужжание пчелы 
вызывает здесь укус жалом, который разбудит Галу. Вся 
жизнетворящая биология возникает из лопнувшего граната. 
Слон Бернини на заднем плане несет на себе обелиск 
и атрибуты папы». 


М43 Между здоровьем и болезнью. (вып. 
== МЕ Энание, 1989296 с (Нар. 
ун-т. Факультет «Твое здоровье», № 3). 
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Редактор В. АЛГ. УЛЬЯН 


°— Между тем репродуктивное 


ео теперь это требует 
еловека, общества в це- 
лом и большей ответственности, и боль- 


щих материальных затрат, чем когда бы 
то ни было прежде. 

Сегодня, размыш 
справедливости, о то 
чем вчера, стоит зад 
себя: что делаю лично я 
чтобы потомки были здоровы и счаст- 
ливы? По совести ли будет рассчи- 
ТЫВать, что все как-нибудь само устро- 
ится, а нет, так и «после меня хоть по- 
топ»? Разберутся ли сами с таким на- 


ляя о социальной 
м, живем ли лучше, 


для того, 


уматься и спросить 


Следством наши дети и внуки? Пусть 
будут умнее нас? 

Соображения эти целиком относятся ° 
И к нынешней всеобщей озабоченности 
перспективами в состоянии здоровья 
людей. Воистину, от плохого семени не 


жди доброго племени, а ждать н не при- 
ходится, об этом свидетельствуют лроб- 
лемы охраны здоровья, зашиты окру- 
жающей среды волн 
Б г Речь идет об ответственности 
за воспроизведение человеческого рода, 
о том, ‘что здоровье женщины — здо- 
ровье ее семьи. 


здо- 
ровье женщины не существует изоли- 
рованно от ее психологического и со- 


° циального благополучия. Иными слова-, 


на будущую мать недостаточно 
мотреть глазами акушера-гинеколо- 
( всего в ней важно ви- 
очие той человеческой 


— Выясняя историю болезни, врачи. 
пулезно исследуют ее причины, ищу 
ки, скрытые подчас и в образ 
пациента, и в его наследстве! 
А заботясь о профилактике заболеван 
представляют себе ту грань, за Ко! 
«кончается» здоровье, наступает болезн 
Но где начинается здоровье челов 
откуда берут начало истоки здоровь 
которое от роду как подарок матери полу- 
чает каждый из нас? М: 

— Рождение человека — это, без: Ў 
условно, начало всех начал, с пеле 
нок здоровье приходит к нам с моло- _ 
ком матери, ее нежностью и вниманием 
в той же мере, что и с благо- 
получными родами, завершившими сча- 
стливую беременность. Однако прежде. 
всего оно зависит от’состояния 200 
ровья матери, которое имела она в раз- 
личные периоды своей жизни. и 

В детородном (половой зрелости — 
фертильном), наступающем к 17—18 го- 
дам, и в предшествующем ему перио- 
де полового созревания (препубертат- 
ном и пубертатном, границей между 
которыми считается менархе — первая. 
менструация). Также и в период дет- 
ства (от рождения до 8—9 лет). 
Наконец, в собственном перинатальном 
периоде развития (околородовом —с _ 
28-й недели беременности ее матери до 
7-го дня после рождения). А насколь- . 
ко благополучно протекала беремен- 
ность ее матери (бабушки в нашем при. 
мере), зависело в свою. очередь 
состояния ее здоровья во все пе 
ленные периоды жизни женщин 
получается непрерывная цепь пр 
следствий, связывающая здо 
лений людей, уке 
Что реально может дал 
авление практиче 


х6 


ем 
Здоровья 


5 


жизни. По сути де- 
прогнозе истории раз- 
его ребенка. Конечно, та- 
ного принятия ЗДается для своевремен- 

Я здоровья А коррекции состоя- 
Предупреж бение щины, в расчете на 


таких 
внимание 


неблагополучия 
которые про Не 


явились буквально с первых 
дней жизни будущей матери, а в случае 
необходимости учитывается и то, как 
протекала беременность ее матери. От- 
клонения от нормы так или иначе мо- 
гут оставить свой след, сказаться на 
репродуктивной функции женщины, а 
следовательно, и здоровье будущего 
ребенка. Зная такие закономерности, 
можно гарантировать рождение здоро- 
вого ребенка, если лутем коррекции обе- 
спечивать здоровье будущей матери во 
все предшествующие беременности воз- 
растные периоды ее жизни. 

Вот пример из пр ки, наглядно 
показывающий, как прогноз истории 
развития будущего ребенка связан с ис- 


а 


енности ц.ро- 
новорожденно- '. 
на двухлетний . 


шева, Р. К. Катосова, ` 
нова, 1986; В. М 


ребенок 
ло 35 
де на 


не р 
ности и ем 
Обследовалась женщина 27 л ‚(му 
30 лет, он здоров) в начале тре ей. 
ности. Предыдущие две беременност 
кончились самопроизвольным выкид! 
19-й и 18-й неделях), а последняя 
лась ‘(эндоцервицит). Течение беременно. Ио 
ложнялось повторными угрозами прерывани: 
(боли в низу живота, кровотечения). На 1 
неделе наложены ей были швы по пово 
истмико-цервикальной (в области перешейк 
шеечного канала матки) ‘недостаточности. Из с- 
тории болезни известно, что менархе наступила — 
в 15 лет, однако установилась не сразу, — 
менструальный цикл колебался от 27 до 35 дней, 01 
месячные болезненные и обильные. Страдала 
гормональной недостаточностью во 2-й фазе 
менструального цикла (гипофункция яичников). 
Хотя хронических соматических заболеваний. 
не обнаружено, в детстве часто болела ОРВИ. 
(острыми респираторными вирусными инфекция? 


й. 


ми), аллергических проявлений не было. з 
Для прогноза изучались клиническая. ХОЛ 
картина и результаты цитохимического а Реа 
анализа крови, обследованной у буду | сае 
щей матери в начале беременности | б®Н 
(исследовались особенности изменений 02 
фермеитного статуса лейкоцитов крови | рК 
матери’ и плода в периоды 9—8 роя 
5—6-й, 7—8-й, 10-и Я ва 
внутриутробного развития). Дело в том 1и 
о признаки, несущие прогнозную ин- КоВ 
формацию, ‘выявляются количествен 
ным. цито РОВ 
нию 
про. 
бен! 
ржать информа: и 
цию о настоящем, но и опережающе педи 
отражать будущие события (И. А. Қо- бень 
с ре 


ВИТЬ 


їзменений 
тов крови 
ы 2—80, 
-й недель 
ло В ТОМ, 
›зную ШН 
ичествен- 
м клеток 


> 


емости ребенка в 
ром полугодии в данном 
трудно, хотя не исклю 
он не будет. 

Предсказывалось, что на естествен- 
ом вскармливании ребенок будет нахо- 
ДИТЬСЯ до 8—9 месяцев, с первых дней 
Жизни появятся первые признаки ал- 
лергического диатеза; далее к 9 годам 
отставание в психомоторном развитии в 
значительной степени уменьшится (бу- 
дет говорить фразами из 9—3 слов, 
убирать за собой игрушки, хорошо 
ходить, самостоятельно одеваться). 
Реальность подтвердила рогностиче- 
ский сцена З 


бенка и ср 


первом и вто- 
случае было 
чалось, что болеть 


роятностный характер, однако сценарий 
будущего развития ребенка, беременно- 
сти и родов позволяет выбоать пути 
коррекции состояния здоровья будущей 
Матери, а тем самым сохранения здо- 
ровья будущего ребенка. По мне- 
нию профессора Р. І: Нарциссова, 
прогностические сценарии развития ре- 
бенка, как и отдельные прогнозы, 
могут и должны создаваться в несколь- 
ких вариантах. Во-первых, для врача- 
педиатра, наблюдающего данного ре- 
бенка; во-вторых, для его родителей, 
с рекомендациями по оптимизации раз- 
вития, предупреждению заболеваний; 
в-третьих, для предприятия, где рабо- 
тают родители, с целью социальной 


поддержки оптимального развития ре- 


и наконец, сценарий может быть. 
ресован самому ребенку В более, 
возрасте, изложенный в до- 
я него форме. _ 


же когда надо начи- 
обы гарантировать нор- 


Павел Филонов. Мать. 1924—1995 гг. Бумага на 
картоне, акварель. 9,4Ж6,2 


ны проводить буквально на каждом 
этапе — возрастном периоде в жизни 
женщины, из поколения в поколение. 
Если женщина пришла к нам перед 
беременностью — мы ведем коррекцию, 
затем — во время беременности, да- 
лее — во время вскармливания, когда 
уже родился ребенок. Шомощь мате- 
ри нужна, чтобы родившаяся девоч- 
ка — будущая мать — правильное вос- 
питание получила с пеленок, с тем 
чтобы обеспечить здоровье свое и буду- 
щего ребенка, детей, ) 
Вот почему мы сегодня должны обес- — 
печить здоровье девочек в препубер= ~ 
тате и пубертате, когда тот же тонзиле 
лит может сказаться на репродуктивно 
функции, не говоря уже об отклонениях 


от нормы в становлении менстру, 
цикла, А гЬ 


и на последующей беременности, на воз- 
Й, ЧТО В свою, оче- 


скаже 
ровья буду 


В понятие Отягощенного акушерского 


женщин, страдающих раз- 
ической патологией, чаще 
наблюдаются и осложнения в родах, 
приводящие к последующей инвалиди- 
зации рожденных детей. 
акие осложнения беременности, как 
Угроза ее прерывания, нефропатия, ане- 
мия, способствуют развитию у плода и 
новорожденного гипоксии — состояния, 
возникающего при недостаточном снаб- 
жении тканей организма кислородом. 
Дети часто имеют различные отклоне- 
ния в нервно-психическом и физическом 
развитии — от расстройства поведения, 
трудностей в период обучения до дет- 
ских церебральных параличей, серьез- 
ных заболеваний внутренних органов. 

Во внутриутробном периоде инфици- 

рование плода, нарушение формирова- 
ния и развития органов и систем 
его организма может возникнуть из-8а 
острых и хронических заболеваний ма- 
тери, осложняющих течение беремен- 
ности. Доказано также заболевание 
У ребенка того же внутреннего органа, 
Что и у матери, — поражения типа 
«орган — орган». 

Известно, что любое сильно И дли- 
тельно действующее эмоциональное на- 
пряжение в периоды до и во время 
беременности может изменить среду, ок- 
ружающую плод, или гормональный 
баланс в тонких взаимосвязях системы 
«мать — плацента — плод» и тем са: 
мым ухудшить состояние плода. А прак- 
тически каждая женщина в период 
беременности обеспокоена судьбой 
(здоровьем) будущего ребенка. Есте- 

ственно, что в большей степени вы. 
ражено беспокойство у женщин с отя- 
гощенным акушерским анамнезом, с 
различными хроническими заболева: 
НИЯМИ. но женщин воз- 
5 стрессовые ситуации 


Личной! хрон 


НУ 


(неадекватные реакции, которые стано- 
вятся стрессовыми). Так возникает по- 
°  рочный круг, впрочем, вполне законо- 
_ мерный: заболевания ухудшают состоя- 
нервной системы, а то 


ш 
и другое. 


нности, рб 
состояние новорожденного в по 
дующие месяцы его развитии 
Следует помнить, что по к. 
нервная возбудимость женщины досто 
верно коррелирует с такими, напра \ 
состояниями: бесплодие, женские 60 
лезни негормональной природы, забо- 
левания щитовидной железы, срок вы | 
кидышей, слабость родовой деятельно= 
сти, преждевременные роды, родовспо- 


утяжеляет течение береме 


можения, осложнения у новорожденно- | ного ( 
го гипоксического характера, с сокра і а 
щениеми продолжительно тенор а и тр 
с отсутствием положительных эмоций | ка — 
при естественном вскармливании, с не В ры — 
достаточным качеством речи к 1 году» | тат с 
с повышенной нервной возбудимостью тельн 
ребенка в возрасте от 1 года до 9 лет. | Кс 
— Как конкретно ведется коррекция | шинС” 
здоровья женщины для сохранения 3001 | радос 
ровья ее будущего ребенка? | меннс 
— Прежде всего мы стремимся к то- лакта 
му, чтобы она сама творчески подошла | того, 
к своему здоровью. Вот родила недав- | ложи: 
но одна моя пациентка абсолютно“ женш 
здорового ребенка. Но в течение полу» | ную, | 
тора лет шла у нас подготовка к | Эмс 
желанной беременности, так благопо- | ны в 1 
лучно закончившейся рождением долгое | норма 
жданной девочки. А до этого она име- | низме 
ла 6 или 7 выкидышей с разными | необх 
сроками беременности, с ней замучи- | можни 
лись врачи, пытаясь помочь. И пока она | МОГО 1 
сама с нашей помощью не занялась | женщ 
осмысленной подготовкой к беремен- | степе 
ности, ничего не помогало. У нее была | им екг 
инфантильная матка, ей проводили | ная п 
массаж. | физио 
Но главное заключалось в обще- | ность 
укрепляющих мероприятиях ц в пра- | четної 
вильном питании, в физкультуре, под- | ватны 
ключили мы ц медикаментозную кор= сится 
рекцию, влияющую на обмен веществ `’ Поз 
(но очень физиологичную) Метаболи- гическ 
ческая коррекция о { 


даже 
хоче: 


э (0, І 
различные 


ила недав \ 


абсолюти 
ение пол]. 
готовка | 
< благопо 
ием дол 
о она име 
‚ разным 
‚й замучи 
Я пока ой 
зан в 
береме 
і Е. был 
провоя 2) 


что са : 
женщина выполн о 

юЮ комплекс- 
НУЮ подготовку как бы для Саба 
один результат, но если 


«ное. 


и требований («утренняя гимнасти- 
ка — обязательно, водные процеду- 
ры — пожалуйста»), и. конечно, резуль- 
тат соответствующий, порой порази- 
тельный! 

К сожалению, в подавляющем боль- 
шинстве случаев вместо счастливого, 
радостного чувства вынашивания бере- 
менности, последующих родов и той же 
лактации — кормления грудью, вместо 
ТОГО; чтобы испытывать огромный по- 
ложительный эмоциональный подъем, 
женщина испытывает тревогу, постоян- 
ную, каждодневную. 

’ Эмоциональная подвижность женщи- 
НЫ в период беременности обусловлена 
нормальными изменениями в ее орга- 
низме (прежде всего гормональными), 
необходима и в оптимуме усиливает воз- 
можности антиципации (неосознавае- 


`мого предвидения будущего), того, что 


женщине дано в значительно большей 
степени, чем мужчине, не в обиду будь 
им сказано. Но если такая эмоциональ- 
ная подвижность переходит границы 
физиологической нормы, то и способ- 
ность к предвидению заменяется безот- 
четной, убийственной тревогой, неадек- 
ватными реакциями. Но это тоже отно- 
сится к группе риска! 

_ Поэтому просто необходима психоло- 
гическая подготовка. Женщина, если 
даже больна, ей уже много лет (и очень 


хочет иметь ребенка), но она все сове- 


т рекомендации учла и исполнила, 
ет, что своей подготовкой те непри- 
едствия, которые могли у нее 


Эдуард Дробицкий. Э ИУ 
масло, 15565. ) вы › 


ать своему 
Здесь сразу два мо 
тельных: один — общеук 
(стимулирует энергетику обменны 
цессов в организме), другой 
психологический: общение мужа 
ны со своим будущим. ребенком. 
вый элемент будущей сплоченност х 
мьи. Ведь когда будущий папа, разго- _ 
варивая с женой, кладет руку ей на 
живот, контакт с ребенком (пусть 
через эмоциональное состояние мате- 
ри) происходит, а во второй половине 
беременности муж рукой может ощу- 
щать большее шевеление, обсуждая с 
женой радостное чудо ожидаемых ро- 
дов. Новорожденный в таком случае 
уже не будет реагировать плачем на го- 
лос отца (хотя именно плач обычно вы- 
зывает мужской голос). 


‘ 


| | б 


род 
глотков-захл 


т9, что подарил своей матери эти 
минуты...» И если такие минуты не 
потеряются в дальнейшем — в суете до- 
машних забот, а порой и страхов за его 
здоровье, если, поднося ребенка к груди, 
мать будет чувствовать, как сначала 
замирает, а затем часто бъется сердце 
от радости и переполненности счастьем, 
молоко будет для ребенка’ не только 
продуктом питания, а материализован- 
ной материнской нежностью. 

— До сих пор. задают вопрос, так ли 
необходимо ‘естественное’ вскармливание, 
когда имеются вполне полноценные молоч- 
‚ные смеси? 

— Даже то, что известно о до- 
стоинствах женского молока, достаточ- 
но, чтобы усомниться в адекватности 
понятия «кормление» тому, что мать да- 
рует ребенку в процессе такого общения 
с ним са это и любовь, и нежность, 
душевное тепло и красота окружающего 
его мира. Общение это‘ заряжает малы- 
ша бодростью, дарит ему уверенность, 
защищенность, яркость жизни, хорошее 
настроение, погружает в спокойный 
светлый сон.. 


_ Молочны 

ственное вскар 

щевой фактор — по, л 
качественному составу (белі 
углеводы), притом что грудное. 
обладает способностью идеально 
ваться в желудочно-кишечном т 

не требует для этого энергозатр 
а значит, является наилучшей пищ; 
для грудного ребенка. Во-вторых, гр! 
ное молоко защищает ребенка от инфе 
ций и, обеспечивая практически все 
необходимыми ингредиентами, ферме! 
тами и иммуноглобулинами разн 
классов, создает профилактику. алле 
гических заболеваний, а совсем недавно. 


полиненасыщенных жирных кислот \ 
разной длиной ‘углеводородных цепей. 
ферментов (их расщепляющих), столь 
необходимых для формирования клето 
мозга и нервных волокон, для энергети 
ки роста и развития ребенка. 
яснилось, что, при? долгосрочном гр: 
ном вскармливании ‘дети меньше пол 
вержены в’ дальнейшем таким забо 
ваниям, как атеросклероз И гинерто- 
НИЯ. У 7 

Все сказанное ранее о необходимости 
подготовки к беременности, коррекци: 
здоровья женщины и профилакт 
с детства целиком относится к прел 
преждению гипогалактии, когда гр 
ное вскармливание длится не 6 
1—8 месяцев. Но важно и эмоцион 


О 


рует с такими показателями здоро 
как выраженность мастита, продол 
тельность лактации, повышенная 
будимость ребенка, количество 
несенных ребенком ОРВИ, налич 
выраженность экссудативно-кат 

ного диатеза к году, психомотор 


г гиперто 


ХОДИМОСИ 
коррекци 
рилактикі 
‹ к преду: 
гда груА 


нием эндокринной системы, происходит 


о мения женщины пере- 

› испытывать чувст- 
во замирания сердца уже при одной 
МИШЬ МЫСЛИ О точ, что сейчас ее малень- 
кое чудо-чадо жадно.зачмокает у груди. 
У кого-то это счастливый природный 
дар, к кому-то приходит естественно, но 
развит умеренно, может и проявляться 
Не часто, а кто-то не знает 
совсем. 

Во многом проявление этих чувств 
зависит от состояния, усталости, когда 
уже не до тонких эмоций. И тогда на 
помощь приходит семья, в первую оче- 


этого 


редь муж, который вмёсте с женой 
«вынашивал» беременность, чутко при- 
слушиваясь к движениям будущего ре 
бенка, когда создавался тонкий интим- 


ный контакт между родителями, ошу- 
щавшими уже тогда, что их трое и они 
друг другу очень нужны. Вот почему 
беременность лучше планировать, когда 
муж и жена находятся в хорошеи фи- 
зической и эмоциональной форме, когда 
есть уверенность в том, что ребенку 
будет уделено достаточно времени, а в 
заботы о нем родители погрузятся 
с радостью и нетерпением. 
Насышенное яркими положительны- 
ми эмоциями естественное вскармлива- 
ние оказывает благотворное влияние и 


на здоровье матери, да и на всю семью 


в целом. В процессе лактации, под влия- 


› сопровождаю- 
Ущей «полноты» 


Павел Филонов. Женщина. 1924—1925 гг. Бумага, 
тушь, перо, химический карандаш. 14.3 9,3 


физиологическое созревание женского 
организма, его расцвет. Такая (эмоцио- 
нальная) лактация, продолжительная и 
полноценная, значительно снижает риск 
злокачественных заболеваний молочной 
железы. У кормящей грудью женщины 
реже наблюдаются невротические реак- 
ции, более дружными и радостными. 
складываются отношения в семье. Та- 
ким образом и ребенок в свою очередь 
благотворно влияет на здоровье матери 


Редакция 


факультета «Твое здоровье», 
после вых 


ода в свет выпуска № 1/89 г. 
получила многочисленные письма 
с просьбами 


самого разного возраста 
С заболеваниями нервной системы, 
психиатрической патологией 
и 
нарушениями речи 


что на вопросы о том, где и как Вы 
можете получить такую помощь, 
куда и к кому обратиться 


ВАМ ГОТОВЫ ОТВЕТИТЬ 


специалисты медицинского 
кооперативного объединения 
«Невро-мед» 
при Советском 
детском фонде 
им. В. И, Ленина 


р 


Пишите по адресу: 113191, Москва, | 


ул. Лестева, дом 7, «Невро-мед» 


| В 1990 году основу выпусков 
’ месячника «ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» соста, 
’ ряд тем, среди которых следующие 
в издательский план по просьбе н 


читателей: ў 


ОПОРА И ДВИЖЕНИЕ: 
ПРЕОДОЛЕНИЕ НЕДУГОВ 
(выпуск 11) и 
В выпуске будут рассмотрены болез и 
суставов, столь распространенные в наше, 
время, возможности их лечения, профилак- 
тики осложнений, восстановления; даны 
конкретные советы и рекомендации, вклю 
чая и опыт мануальной терапии. 


мно 
ПИТАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ран 
’ (выпуск 1) С дая 
В выпуске будут даны лучшие системы пра 
лечебного и профилактического питания, стах 
в том числе и вегетарианского; рассмот- жен 
рены факты, вымыслы и заблуждения в этой пот 
области оздоровления, натуропатические Кон 
диеты, а также вопросы о том, как явл: 
правильно пользоваться помощью! микро- чену 
флоры желудочно-кишечного тракта в ПИ в не 
щеварении и медикаментозном лечении. _ дик. 
МЕЖДУ ЗДОРОВЬЕМ И БОЛЕЗНЬЮ Т 
{выпуск И) . 19 (в н 
" и ван! 
В выпуске будет рассказано о диаг: | раст 
ностике и преодолении иммунодепрессивных на 1 
состояний, о том, что такое предраковое | нач 
состояние; даны соответствующие советы | 
и рекомендации по оздоровлению, профи и 05 
лактике осложнений. 07. иув 
ПЕ шей 
СЕКСУАЛЬНОЕ И РЕПРОДУКТИВНОЕ и 
ЗДОРОВЬЕ Н ще 
(выпуск І) вска 
В выпуске будут рассмотрены наибол повь 
распространенные от 


клонения в сексуаль 


ном поведении мужчины и 


особенности 


рганизі 
Женщины и расстройства мочеполов( 
системы мужчины; даны советы и р 
мендации, 


специальное вни 
уделено тому, 


с импотенцией у мужчины, 
о-прежнему каждый из выпусков ( 


| 


Ч 


ИТЬ ЗДОРОВЬ 


ІЩИНЫ 


Состояние Детородной (репродуктив- 
ной) системы организма женщины во 
многом определяет ее здоровье. В этом 
раньше или позже убеждается каж. 
дая женщина на собственном опыте, 
практически. Однако многие не пред- 
ставляют себе, как влияет на здоровье 
женщины, а следовательно, и будущее 
потомство ее репродуктивное поведение. 
Конечно, этот вопрос не так прост и 
является предметом специального изу- 
чения. В то же время сегодня многое 
в нем становится понятным ученым-ме- 
дикам и практическим врачам. 

Шак, например, выявлена защитная 
(В отношении онкологических заболе- 
ваний) роль беременности и родов в воз- 
расте до 25 лет. И наоборот, доказа- 
на прямая зависимость между ранним 
началом (19 лет) половой жизни, 
В особенности со многими. партнерами, 
И увеличением риска заболевания раком 
шейки матки. Женщины, рано прекра- 
щающие кормление грудью либо вооб- 
ще отказывающиеся от грудного 
вскармливания, оказываются в группе 
повышенного риска заболевания раком 
| молочных желез. Выяснилось, что не 
должно быть ни слишком ранних 
до 19 лет), ни слишком частых (с ин- 
тервалом менее 2—2,5 лет), ни слишком 

(позже 35 лет) родов 


ТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 


м РО 
У СК ЗАБОЛ ЕВАНИЙ 


наступления не- 


ская смертность в группе женщи 
в возрасте 40 лет и старше в 5 ра 
выше по сравнению с возрастной груп- 
пой 20—28 лет, а у первородящих. 
в возрасте 40 лет ш старше этот 
показатель в 15 раз выше. Также рож- 
денные с интервалом менее | года дети, 
по данным ВОЗ, умираютв 2 раза чаще 
по сравнению с рожденными с двухлет- 
ним и более интервалом. 


состоит опасность 


Теперь все чаше приходится сталки- 
ваться ‘с тем, что после 35 и 060- 
бенно после 40 лет беременность и 
роды ‘у женщин сопровождаются таки- 
ми осложнениями, как асфиксия и трав- 
ма новорожденного, пороки развития 
плода. Повышается! риск развития 
анемии и кровотечений, а также забо» 
левания диабетом — в случае увеличе- 
ния количества родов свыше 4. А пов- 
торная беременность, если она наступи- 
ла во время периода лактации после 
предыдущей, вызывая перенапряжение 
клеточных механизмов обмена веществ 
в организме, приводит к состоянию 


и здоровье» при Детск 
ина, руководитель о 


сло ня ( 
группу повыше 


чных на 
системе рушений в р 


сле Прерывание РВАТЬ всех женщин по- 
я беременности, 
2 возрискусственный аборт у женщин 
Масто е —24 лет увеличивает 
У развития рака молочной желе- 
ЗЫ в 2 раза. В истории болезни почти у 
половины пациенток с внематочной 
еременностью: и у 41 % женщин с 
бесплодием имелся аборт, который не 
только вызывает воспалительные забо- 
левания матки и ее придатков, крово- 
течения и травматические осложнения, 
но и в последующем часто является 
причиной бесплодия, внематочной бере- 
менности и нарушений менструального 
цикла. Рецидивирующие воспалитель- 
ные заболевания половых органов часто 
приводят к доброкачественным и злока- 
чественным опухолям молочных желез и 
половой системы женщины. Увеличива- 
ется и риск таких акушерских ослож- 
нений, как слабость родовой деятель- 
ности, кровотечения в послеродовом и 
раннем послеродовом периодах, — они 
встречаются в 3 раза чаще. 

Что касается риска невынашивания, 
частота самопроизвольных выкидышей 
во втором триместре беременности у 
женщин после аборта увеличивается в 
8—10 раз. По данным ВОЗ, хирурги- 
ческий аборт приводит к увеличению 
невынашивания и перинатальной забо- 
леваемости и смертности в 9—3 раза 


ъоричного. бес- 
80 % случаев 
аборт. Им вы- 


ходимости прерывания бер 
является консервативный аба т 
ляющий расширение шейки ма 
и изгнание плодного яйца с помош 
вагинальных свечей с аналогами пр 
стагландина ‘группы Е и Е (без 
струментального вмешательства. | Э) 
эффективный метод профилактики ис’ 
мико-цервикальной  недостаточност 
приводящей к невынашиваемости и пре 
ждевременным родам. 


К А ‚ зывитинеэ 
Как помочь женщине; 


ведении женщин важно своевременно 
выявление повышенного риска в отн 
шении возможных осложнений при. 
предупреждении, прерывании и сохра 
нений беременности, сопутствующей | 
экстрагенитальной патологии. Это дает 
возможность с ПОМОЩЬЮ профилактиче 
ских и лечебных мероприятий вовремя _ 
обеспечить сохранение здоровья жен 


щины, способствовать ‘рождению здо ся 
рового поколения. С другой стороны и 0,5. 
в рациональном репродуктивном пове и целі 
дении женщины учитываются 203006 нег 
оптимальные интервалы между родами, неи 
проводится предупреждение наступле про! 
ния нежелательной беременности. Вост 
Такой подход получил назван "дол: 
«планирование семьи» в его новом тол мат! 


ковании — не ограничения рождаемо дук: 


цинской п 
анения з 


ся 5 миллионов жизней 
0,5 миллиона жизней женшин. С такой 
целью и создана недавно в нашей стра- 
не Ассоциация «Семья и брак», важ- 
нейшей задачей которой является 
пропаганда знаний о гигиене полового 
воспитания, о том, какой образ жизни 
‘должна вести женщина — будущая 
мать, как осуществлять свое репро- 
дуктивное поведение, и другие аспекты 
планирования семьи. 


В этой связи речь пойдет о. возмож- 
 ностях первичной профилактики, обе- 
спечивающей предупреждение нежела- 
тельной беременности и охрану здо- 
ровья женщины и ребенка с помощью 
контрацептивных средств, в частности 
гормональной контрацепции, получаю- 
шей ныне все большие перспективы 
благо ря успехам новой отрасли, ме- 

ацинской науки — репродуктивной эн- 
нологии, а также научно-техниче- 

гижениям. р 


детей и 


Г 


Собственно, само понятие 
тивное поведение» возникло бл 
научно-техническому прогрессу 
сти репродукции: были получены два. 
высокоэффективных контрацептивных 
средства — гормональные контрацеп- 
тивы и ВМС (внутриматочные контра- 
цептивы) нового поколения. Появилась 
возможность значительно снизить ча- 
стоту побочных реакций и осложнений 
при почти 100 % эффективности контра- 
цептива. 

Так, в 70-х годах созданы меди- 
каментозные ВМС с медью — СиТ-200, 
с прогестероном, недавно появились 
гормональные препараты (в таблет- 
ках) — пероральные контрацептивы с 
уменьшенным содержанием эстрогенно- 
го (в З раза) и гестагенного (в 
5—10 раз) компонентов — бисекурин, 
овидон, ригевидон, наконец, новый 
вид гормональной контрацепции — трех- 
фазный препарат для перорального 
применения. 


‚ сегодня 


Хотя практически нет идеального 
противозачаточного средства, одинако- 
во подходящего всем женщинам, да 
еще и со 100 %-ной эффективностью, 
тем не менее гормональные контра- 
цептивы при их индивидуальном подбо- 
ре могут гарантированно предупреж- 
дать беременность с одновременной 
профилактикой осложнений В зави- 
симости от состава и методов приме- 
нения они подразделяются на следую- 
щие виды. 

Комбинированные — «классические» 
эстроген-гестагенные препараты, пред- 
ставляющие собой синтетические ана- 
логи естественных женских поло- 
вых гормонов — эстрадиола ( фоллику- 
лин) и прогестерона с разным соот- 
ношением этих компонентов (1:50, 15957 
1:20, 1:10), применяемые в течение 


21 дня, начиная с 5 Го 
7 -го дня менструаль- 
ного цикла, в 


‚ Мини-пили. 
гестагенов) с 
мкг 


(микродозы «чистых 
содержанием _ 
препарата в | 7 \ 


мес. 
и ежеднев 


первого дня мен. 
но, в постоянном ре- 


жиме. 


Трехфазн 
н 63 чи контрацепция — исполь- 
Нелэстрад различных сочетаний эти. 
я радиола ц ёестагенов (препа- 
раты триквилар, тризистон), имитирую- 
ор естественное соотношение стерои- 
8 в различные фазы менструально- 
Го цикла — фолликулиновую (6 дней), 
периовуляторную (5 дней) и лютеино- 
вую (10 дней); применяются с 5-го дня 
ӘТ начала цикла в течение 21 дня. 

Циклические — последовательно при- 
нимаемые препараты двух типов: для 
первой фазы менструального цикла (в 
течение 10—15 дней) — таблетки 1 ти- 
па (этинилэстрадиол 50 мкг), а для 
второй фазы — таблетки П типа (в те- 
чение 10 дней) — гестагены (двухфаз- 
ный препарат антэовин). 

Посткоитальные препараты — боль- 
шие дозы гестагенов (075 мкг [- 
норгестрела — препарат постинор) в 
таблетках, применяемые в первые 
24—48 часов (лучше через час после по- 
лового сношения). 

Пролонгированные (депонирован- 
ные) препараты — длительного дейст- 
вия, содержащие 150 мг жедроксипроге- 

терона капроната или 200 мг норэти- 
И’ стерона энантата, инъекции которых 
97 проводятся 1 раз в 3—6 месяцев. 

Подкожные имплантаты — пластмас- 
совые (силастиковые) капсулы с пре- 
паратом (мегестрол ацетат), хирургиче- 
ски введенные в подкожную жировую 
клетчатку на 5 лет, в течение которых 
происходит постепенное выделение в 
кровь микродоз гормонального контра- 
цептива (норпланта). 

Другие методы регуляции являются 
малоприемлемыми в силу необратимо- 
сти вызываемых ими изменений, как, на- 
пример, химическая или хирургическая 
стерилизация. Однако у женщин старше 
35 лет, при наличии 2—3 детей, меди- 
цинских показаний, при невозможности 
использовать другие противозачаточ- 
ные средства, стерилизацию можно ис- 

_ пользов 


ких случаях’ 
контрацептивн 
фект. 


тов (например, норплант), недо 
этого вида контрацепции може 
появление межменструальных кров 
стых выделений, почему И прих 

часто дополнительно назначать : 
идные препараты. Это обратимый ета 
контрацепции, извлекать капсулу при 
ходится хирургически. А если жёнщ 
решила забеременеть уже? через полго 


да, отказаться от контрацептива, пото: › 


му что плохо его переносит? В ЭТ 
случаях капсулу норпланта ‘надо уда 
ЛИТЬ. к 


Испытывается метод, позволяющий 
блокировать действие в организме ПОЛО 
вого гормона прогестерона. и тем самым 
предотвращать имплантацию 020004 
творенной яйцеклетки, а точнее необ 
ходимое для этого состояние Ээндомет. 
рия в С этой целью на осн 
ве антипрогестина, связывающегося ©. 
рецепторами прогестерона, созданы, на 
пример, таблетки, которые можно прис, 
нимать при задержке менструации ( 
более 7—10 дней). Такой ‘препарат 
КО-486, применяемый во Франции и’ 
в Китае, проходит у нас С 
клинические испытания. Однако эффек 
тивен он лишь в 82.% случаев пр 
менения — только 4 из 5 женщин мог 
обойтись без оперативного вмешат 
ства (кровянистые выделения продо) 
жаются 8, а иногда 11 дней). та 

Более оптимальная схема, котор} 
мы сеичас разрабатываем, — сочета! 
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Ы фа заклю- 
ом изменении со- 
я цепторов эстрадиола и 
и ча «в пользу» первых, благо- 
у и вызывается сокращение 


зрабатываются и методы, ускоряю- 


отворенной яй- 
цеклетки по маточной трубе, чтобы на- 


рушить синхронизацию в сроках разви- 
тия из нее ЗИГОТЫ И эндометрия 
матки, необходимую для имплантации. 
С другой стороны, для предотвращения 
имплантации оплодотворенной яйце- 
клетки в матке, а также транспорта, 
спермы, или оплодотворения, исследу- 
ются возможности иммунологического 
подхода — ведется поиск вакцин. У нас 
такое исследование проводят на обезья- 
нах. Речь идет о возможности созда- 
ния антиспермальной вакцины, но им- 
мунологический подход к контрацепции 
требует особой осторожности. 

Изучаются и природные растения, 
которые в народной медицине исполь- 
зуют как средства, прерывающие бере- 
менность, Известно, что с целью контра- 
цепции с успехом применялись сок 
незрелых ананасов {в ^ айзии), 
молоко незрелых кокосовых орехов (в 
Мексике), масло из корней гортензии, 
раствор ликоподия, касторовое масло и 
другие. Сейчас испытываются различ- 
ные растительные экстракты (отобрано 
14 из 146 растений). 

Экстракт из хлопкового масла (гос- 
сипол), обладающий способностью по- 
давлять сперматогенез и созревание 
спермы, который мужчины принимают 
внутрь, у каждого третьего (как пока- 
зал опыт применения в Китае) вы- 
зывает ряд осложнений (мышечная сла- 


 бость, анорексия, усталость, повышен- 


ная экскреция калия, снижение либи- 
до), ау 20% развивает необратимое 


бесплодие. 


) НАДО ЗНАТЬ 
ОБОЧНЫХ ЭФФЕКТАХ 


Александр Элмар. Поясной портрет. 1986 г. 


Бумага, тушь, чернила. 60% 40 


ные методы контрацепции — гормо- 
нальные контрацептивы и ВМС по срав- 
нению с рутинными «барьерными» 
(презервативами, шеечными колпачка- 
ми и т. д.) имеют значительно боль- 
ше противопоказаний. Однако правиль- 
ный выбор (индивидуальный) гормо- 
нального препарата с учетом возраста, 
состояния половой системы, сопут- 
ствующей экстрагенитальной патоло- 
гии, гормональных особенностей орга- 
низма, возможных побочных реакций и 
противопоказаний, наконец, желания 
женщины, а также знакомство ее с 
ранними симптомами, предшествую- 
щими появлению осложнений, может 
свести риск их появления до минимума. 


НИИ 


При правильном назначении гормо- 
нальных контрацептивов изменения в 
организме, как правило, незначитель- 
ны и носят преходящий характер, ес- 
ли тщательно взвешена польза и 
можный вред назначения того или ин 
го метода в каждом конкретном ' 
чае. Один и тот же пре рат 


Детородная (репродуктивная система). Поло- 
вые органы: наружные (большая и малая 
половые губы — /), внутренние (влагалище — 2; 
задний свод влагалища и шеечный канал мат- 
ки — 3; матка — 4; яичник — 8; маточная тру- 
ба — 9). Мочевой пузырь — 5. Прямая киш- 
ка — 6. Лоно —7 


ных женщин действует далеко не оди- 
наково. Возникающие побочные реак- 
ции могут иметь различную длитель- 
ность, интенсивность и время появле- 
ния (ранние, поздние и отдаленные — 
развивающиеся после отмены препара- 
та). Обобщенно, безотносительно к 
конкретному виду препарата, возможны 
следующие из них. 

Ранние побочные реакции наблю- 
даются в течение первых 3 месяцев 
применения. К ним относятся тошнота, 
головокружение, нагрубание молочных 


желез, межменструальные кровянистые 


выделения, боли в животе, нарушения 
липидного и углеводного обмена. В эти 
же сроки повышается риск осложне- 
ний — тромбофлебита и легочной эмбо- 
лип. В’ дальнейшем могут сопутствовать 
такие клинические симптомы, как голов- 
ная боль, утомляемость, раздражитель- 
ность, депрессия, склонность к задерж- 
ке появления менструальноподобной ре- 
акции (после отмены препарата) или 
аменорея, акнэ, лейкорея, снижение ли- 
бидо идро И 

К отдаленным осложнениям относят- 
ся инфаркт 
желчнокаменная. 
бесплодие" и 


тельным 
препаратов, назначением преп 


содержащих неадекватно высокие 
стероидов, без учета индивидуал 
гормональных особенностей орган! 

и противопоказаний к назначеник 
Кроме того, могут быть осложнени 
связанные с такими видами, как пре 
лонгированная и посткоитальная тор 
нальная контрацепция, которые у 
применяются значительно реже, че 
комбинированные эстроген-гестагенные 


препараты. | 


Кто подвержен риску 

При назначении гормональной конт > 
рацепции группу повышенного риска ос \ 
ложнений составляют женщины С ож. 
рением, мигренью, депрессией, сахари 
ным диабетом, нефропатией в анамнезе, а 
гипертензией, заболеваниями почек ий 
печени, желчнокаменной болезнью, хлд 
азмой при предшествующей беременноя 
сти, эпилепсией, бронхиальной астмой 
и наконец. курящие (особенно выкури 
вающие свыше 10 сигарет в день) 
Прием контрацептива должен быт 
прекращен при наступлении беременны 
сти (генеративная функция обычно в 
станавливается в течение первых 6 ме 
сяцев после прекращения приема препа 
рата). : 

Абсолютно противопоказана гор 
нальная контрацепция, если в данн 
момент или в анамнезе у женщины и! 
ются тромбоэмболические заболева 


‚ злокачественные опухоли, 


сосудистой системы головного мо 


течения невыясненной этиологии 
следует назначать препараты пр 
лении галактореи (выделения из 
ных желез типа молозива), 

‚незе были тяжелый токсико 


_ловины беременн 


ыы 


ых реакций 
КО Индиви ду- 


ость побочн 

вается не толь 

а мы организма 
нщины, И видом и дозой син- 
тетических половых гормонов, входя- 
щих в контрацептив. В основном ос- 
ложнения и побочные реакции могут 
быть связаны с нарушением эстроген- 
прогестеронового баланса, чаще они 
наблюдаются в первые 2 месяца приема 
препаратов (у 20—40 % женщин), поз: 
Ке отмечаются только у 5—10 %. Не. 
обходимо тщательное наблюдение — 
осмотр и лабораторный контроль крови 
не реже | раза в 2—3 месяца. носле 
первого, контрольного, обследования 
через 4—6 недель. Женщинам после 
35—40 лет лучше назначать препара- 
ты, состоящие только из «чистых» 
гестагенов (мини-пили) или тризистон. 


| | 
(побочные реакци; 


Избыток эстрогена 
| 


Раздражнтельность 

Нервозность 

Приливы 

Межменструальные кровянистые выделения в начале и се-. 
редине цикла 

Скудные менструацин 

Отсутствие менструальной реакции 
Снижение либидо 

Уменьшение в размерах молочных желез 
Сухость вагины 

Головная боль 


Головная боль 

Гипертония 

Тошнота, рвота 
Головокружение 

Нагрубание молочных желез 
Тромбофлебит 

"Лейкорея 

Хлоазма 

Судороги ног 

`Вздути 


комбинированных, — 

рацептивы не вызывают и п 

не оказывают неблагоприя’ 

ний на систему гемостаза, ч' 

воляет рекомендовать их женщ 

старше 35 лет. в. 
Клиническое изучение показало 

не имелось выраженных побочных р 

ций и серьезных осложнений. при 

100 %-ной эффективности трехфазного. 

контрацептива. Гормональные измене» 

ния уровня эстрадиола и прогестерона 

оказались аналогичны тем, которые 

наблюдаются при нормальном менстру- 

альном цикле. Достоинством является 

снижение дозы компонентов — эстро- 

генного (этинилэстрадиола) и вхо- 

дящего в состав препарата левонор- 

гестрела, оказывающего действие на 

яичник. 


три приеме ОК) 


Недостаток эстрогена 


Депрессия 


Недостаток гестагена 


Межменструальные кровянистые выделения в конце Цик- 
ла 
Обильные менструации со сгустками ў 
жи менструальноподобной реакции после. р 


Но прекращаются 


системы неоднозначно и мо: 
ваться в зависимости от ДОЗ! 
препаратов, длительности прие } 
ходного состояния центральных (ги 
таламус, гипофиз) и периферичес 
(яичники, матка) звеньев. Вот почем 
клиническая картина при применении. 
этих препаратов различна. 


Дело в том, что действие синтетич р: 
С прекращением приема гормональ- ских прогестинов на центральное звено | 9 
ного контрацептива отмечается эффект репродуктивной системы выражается в р. 
«Отражения» — повышенный выброс снижении секреции гонадотропинов, И 
гонадотропинов, вследствие которого тем самым в подавлении овуляции, чт ж 
увеличивается возможность наступле- используется с целью контрацепци ё 
ния беременности. Поэтому в этот пери- А действие прогестинов на перифериче г, 
од следует рекомендовать для преду- ские звенья, выражающееся в атрофии ‚. 
преждения нежелательной беременно- Эндометрия матки и децидуальной с 

сти какой-либо другой вид контра- трансформации, а также в ` некрозе 
цепции. Следует прекратить прием гор- гиперплазированной железистой ткани б 
монального контрацептива, если пред- органов половой системы, используют» ў 
стоит какое-либо хирургическое вме- для лечебных целей — при дисфункцио у д 
шательство (за 6 недель), а возобно- нальных кровотечениях, раке эндомет г 
вить не ранее 4 недель после операции. рия, эндометриозе и дисгормональ а 
ных .гиперплазиях молочных желез | 
Рибаунд-эффект («отражение»), поі 1 
] являющийся в результате отмены при С 

ТТ! нимаемого комбинированного препара 
та, способен оказать лечебное действие — 
В кольцевой системе «гипоталамус — при бесплодии, обусловленном гормо- | 4 
гипофиз — яичники» осуществляется нально-неполноценной лютеиновой фа Я н 
гормональная регуляция репродуктив- 30й менструального цикла или анов р. 
НОЙ (детородной) функции женского ляцией. Таким образом, гормональные с 
организма. Воздействие гормональных Контрацептивы обладают и лечебными : 
свойствами, которые могут проявлять и. Я 
отдельные препараты, и их сочетание М 
м 
естно М 
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Вали сгущение 
бофлебиты, 
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оловые органы женщины 
ш й канал мат 
я 


стыми курсами дало возможность не 
только излечить такие заболевания, но 
и восстановить способность к деторож- 
Дению у каждой 3—4-й больной. 
Более того, длительный прием ком- 
бинированных препаратов предотвра- 
щает развитие фиброзно-кистозной мас- 
топатии (в 60 % случаев), причем бо- 
лее высокая доза гестагенов уменьшает 
частоту оперативных вмешательств на 
молочных железах в 4 раза. Не найдено 
каких-либо доказательств увеличения 
частоты рака молочных желез, рака 
матки и шейки матки у женщин, 
принимающих препараты, наоборот, об- 
наружен защитный эффект гормональ- 
ных контрацептивов В отношении 
развития всех форм гормональнозави- 
Симого рака и ряда экстрагенитальных 
заболеваний, они оказывают выражен- 
ное лечебное действие при альгодис- 
менорее, овуляторных болях в середине 
менструального цикла, при болезненных 
менструациях и воспалительных забо- 
леваниях гениталий. 
При скрытой (латентной) форме са- 
 харного диабета прием гормональных 
контрацептивов отнюдь не ухудшает 
ия основного заболевания, если 
тролировать уровень сахара в крови 
менение «чистых» гестагенов в дозе 
не оказывает неблагоприятного 
а углеводный обмен). Но вот 
льном применении с повыше- 
риглицеридов в крови 


ртензивного 
зв 


0 
ьного давления. 
НИЗКОЙ андрогенной актив 
секурин) оказывает лечебное 
при склонности к повышенной жи 
волос, акнэ (угрям). 
С лечебной целью рекомендуется. 
ем гормональных контрацептивов. 
различных прогестерондефицитных со 
стояниях: при недостатке секреции. 
прогестерона во второй (лютеиновой). 
фазе менструального цикла, для про- _ 
филактики развития полипоза и других _ 
гиперпластических процессов в матке и 
молочных железах, а также при пред- 
менструальном синдроме. Малые дозы 
имеют лечебный эффект при климакте- 
рическом синдроме. «Чистые» гестагены 
широко применяются для лечения угро- 
зы прерывания беременности. 


Здоровье женщины в фертильный 
(репродуктивный) период жизни (с 15 
до 49 лет), связанный с ежемесяч- 
ной цикличностью в гормональной регу- 
ляции функции яичников, так или иначе 
зависит от нарушений баланса в сек- 
реции половых стероидов. 


Созревание фолликула, происходя- 
щее в первые 2 недели от начала 
менструации, сопровождается постепен- 
но увеличивающейся секрецией эстро- 
генов, пик которой (представлен на 
иллюстрации) достигается к моменту — 


разрыва фолликула и выхода яйце- 
клетки (овуляция, которая возникает 


‚под влиянием пика секреции фолли 


лостимулирующего и лютеннизирую 
го гормонов гипофиза в середи 
струального цикла). Под влиян» 
рогенов происходит р; "та 
иферация) эпителия 
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ьный цикл эстрадиола и гестагена 


щения эндометрия в матке, 
‚мые для имплантации И развития опло- 


ого тела т юхемые- 


‘звание ритмического 


и 4 рмон прогесте- 
рон, вызывающий секреторные превра- 


необходи: 


дотворенной яйцеклетки (плодного яй. 
ца — зиготы), а также понижающий 
возбудимость и сократительную дея- 
тельность матки, способствуя сохра- 
нению беременности, стимулируя при 
Этом подготовку молочных желез к 
лактации. Тогда и происходит повыше- 
ние базальной (измеряемой ректально 
или орально — в полости рта) темпе- 
ратуры, что обусловлено пирогенным 
эффектом прогестерона. 

Овуляция появляется до подъема ба- 
зальной температуры (измеряется по 
утрам, лежа в постели, в течение 
5—6 минут) выше Элящегося 
49 часов. Предшествует овуляции повы 
щенная секреция слизи из шейки мат- 
ки, что ощущается в появлении влаж- 
ности в области вульвы. Через З дня 
подъема температуры (свыше 37,0°), 
т. е. после овуляции, наступает период 
полной гарантии отсутствия возможно- 
сти зачатия. Поэтому воздержание от 
полового сношения в периовуляторным 
период рекомендуется использовать как 
метод контрацепции, получивший на- 
(календарного, 
физиологического). С учетом возмож- 
ности оплодотворения яйцеклетки (/ сит- 
ки) и длительности жизнеспособности 
с рматозоидов (3 суток), зачатие мо- 

йти лишь в течение 6—8 дней 
яторного периода, а в осталь- 


37:0°, 


жизни 


ой (е 


нальной, регуляции «гипоталам, 
пофиз — яичники» наступает ест 

ное нарушение секреции ЛГ — ц 

ского пика (на иллюстрации), обесп 
чивающего овуляцию. Так возника 
ановуляция, сопровождающаяся п 
гестерондефицитным состоянием: ж 
тое тело в яичнике больше не об- 
разуется, секреция прогестерона есте- 
ственно прекращается. 


ый эффект 


енных препаратов 


Все чаще в наше время гормо- 
нальная недостаточность желтого тела 
(неполноценность лютеиновой фазы) 
появляется в молодом возрасте. Как 
правило, это следствие нарушений 
функций яичников, аборта, физических 
и эмоциональных перегрузок, воспалеё- 
ния придатков, различных хронических 
соматических заболеваний. Вот почему 
так необходимо рекомендовать женщи- 
не, в порядке самоконтроля, для 
своевременного обнаружения неполно- 
ценности лютеиновой фазы менструаль- 
ного цикла измерять ректальную темпе-. 
ратуру. Если прогестерона не хва- 


ена на графике — смотри иллю- 

1и). В этом случае и применяет- 

охранения здоровья, профилак- 

тики патологических состояний заме- 
стительная гормональная терапия. 

Обычно назначаются гестагены, (нор- 


колют 5,0 мг или норэтистерон 5,0 мг). и, 


ежедневно в течение 7—8 дней за 
10 дней до ожидаемой менструации = 
в течение 4—6 месяцев. При плохой 
реносимости гестагенов (у некото! 
больных может возникнуть депр 


начаются витамины В 
3 . А 


нормали 
нного ЛГ . а 


на). 


гестагенами (заместитель- 
Я) — эффективная профи- 
ста гормональнозависимых 


ная терапи 
лактика ро 
опухолей, 


Здесь хотелось заметить, что в отно- 
шении такой доброкачественной опухо- 
ли, как миома матки, хотя происходит 
она не из железистой ткани (на ко- 
торую действуют синтетические проге- 
стины), а из мышечной, существует 
возможность вызвать гормонально ее 
обратное развитие в результате на- 
ступления аменореи (прекращения дея- 
тельности яичников) при воздействии 
препарата типа инфекундина — по 
| таблетке в течение 21 дня по обычной 
схеме, в течение 3 месяцев. 

Конечно, речь идет о женщине после 
45 лет (хотя климакс у таких пациен- 
ток может быть поздним), и если миома 
небольшая — не более 10—11 недель. 
При этом важно помнить, что бывают 
миомы, которые вообще нельзя лечить 
и может требоваться экстренное удале- 
ние. В принципе миома является про- 
тивопоказанием для применения гормо- 
нальной контрацепции, но для профи- 
лактики дальнейшего роста, если нет 
других противопоказаний можно на- 
значать гестагены (норколют за 10 дней 
до ожидаемой менструации в течение 
8 дней, по 5 мг). 


Также и фиброзно-кистозная масто- 
патия часто наблюдается при неполно- 
ценной лютеиновой фазе цикла. Лече- 
ние при отсутствии показаний к опера- 


ции проводится комбинированными 
эстроген-гестагенными препаратами 
(ановлар, ноновлон) ‘или чистыми 


гестагенами (норколют) во вторую фа- 
зу цикла (10 дней), парлоделом (по 
5 .0-7,5 мг ежедневно в течение З. ме 
У сяцев). Надо сказать, что парлодел уве- 


_(лютецнизи-_ 


улучшение у 70—80 ' 
рат этот повышает. 
лечения рака молочной железы. 
ксипрогестеронацетатом. =_= 

Во всех случаях требуется комп 
ное лечение. Лечение комбинированн 
ми гормональными препаратами ж 
щин в возрасте старше 40 лет. 
дует проводить под контролем сверті 
ваемости крови, показателей протро 
бинового индекса, при отсутств 
противопоказаний (варикозное расці 
ние вен, посттромбофлебитический син. 
дром), при этом назначают эскуза 
трентал, малые дозы аспирина (по 0 
1 раз в З дня), витамин Ве. 


; мц ` Кл аксом? ЗА 
С с климаксом: 


Ё. улучш; 
Климактерический период заканчива: тельно 
ется полным прекращением менструа- дальне 
ции — менопаузой. Это переходный пе чувств 
риод в жизни женщины, когда в Т рации 
чение нескольких месяцев исчезает се показа 
реция прогестерона; наблюдаются дл роэндо 
тельное — иногда 1,5—2 месяца — де СУУ 
ствие эстрогенов, замедленное созрева Ц  СтТВова. 
ние фолликула, но вот овуляции и об  СИСтем: 
разования желтого тела уже не проие |  ЦИонно 
ходит. У большинства женщин после’  Зарно-1 
40—45 лет опухоли носят гормональ | НЄ поз 
нозависимый характер, а это означает | Не00Х0, 
как правило, прогестерондефицитное, у 5 
состояние. Более того, выяснилоС! р 
что частота рака тела матки среди же нх 
щин, использовавших длительно эст БЕНГ 
генные препараты по поводу приливо витам 
повысилась в 1,7—20 раз. А вот хов | 
бавление гестагенов к назначаемым э ар 


рогенным препаратам позволило (в. 
риод 1975—1979 годов) снизить частот 
рака тела матки с 248,1:100000. 
164,2:100 000 пациентов. 

Надо сказать, что климактеричес 
период переживает каждая женш 
но не у каждой из них разви 
климактерический синдром, когд 
являются выраженные вегетативн 
судистые расстройства — прили 
ловные боли, головокру 
биения, ознобы, боли в сер 
вость и другие симптомы, а. 
но кие | 


перированных 

как бы обратное 

развитие синдрома: приливы станови- 
лись короче, реже, общее. состояние 
улучшалось, уменьшались раздражи- 
тельность, слабость, бессонница. В 
дальнейшем половина оперированных 
чувствовала себя так, как будто и опе- 
рации никакой не было. Исследования 
показали, что посткастрационный ней- 
роэндокринный синдром развивался у 
тех, у кого еше до операции отсут- 
ствовал гомеостаз в гормональной 
системе — на фоне ослабления адапта» 
Ционной реакции гипоталамо-гилофи- 
`зарно-надпочечниковой системы, что и 
не позволило организму осуществить 
обходимую гормональную перестрой- 


Это является хорошей моделью 
мактерического синдрома, и поэтому 
ить его следует прежде всего обще- 
епляющей терапией, назначением 
іІтаминов С, В, В, РР, нейролепти- 
в, транквилизаторов. Недаром жен- 
ы, которые занимаются своим здо: 
ъем, ведут здоровый образ жизни, 
я физкультурой (в частности, 

‚ играми, гимнастикой), не 
лимактерическим синдро- 

борот, отсутствие эффекта 

0 рапии обычно наб- 


е посткастра- 
ощении ко= 


мактерического синдр 

рапией синдрома пост 
Обычно эффект достигает 
приема небольших доз комбиниров 
ных эстроген-гестагенных препар. 
(ноновлон или бисекурин по 0,5 табл 

ки ежедневно в течение 5—7 дн 
затем поддерживающая доза но 0, 
таблетки еще 2 недели) с посл 
дующим перерывом в течение 2—6 не 
дель (в зависимости от состояния боль- 
ной). Курс повторяют при возобновле- 8 
нии симптомов также с соблюдением 
профилактики (общеукрепляющая, ви- 
тамины, аспирин по 0,25 таблетки в те. 
чение недели, клюква, лимоны, питание, 
способствующее снижению свертывае* 
мости крови) и под врачебным конт- 
ролем. Ведь существует и групла риска 
среди больных, которым нельзя назна- 
чать препараты половых гормонов, о 
которых уже было сказано. 


Надо учитывать и то обстоятельство, 
что эстрон в период после менопаузы 
образуется не из’ яичников, а в ре 
зультате секреции корой надпочечни- 
ков, которая увеличивается в 1,5 раза, 
несмотря на возрастное снижение се 
функций. А такие факторы, как голо- 
дание, ожирение, болезни печени, гипер- 
тиреоз, только увеличивают продукцию 
эстрона, которая зависит и от различ- 
ных соматических заболеваний. В ре- 
зультате недостатка эстрона могут раз- 
виваться остеопороз и атрофический 
сенильный кольпит. Ы 


Важно активно заняться оздоровле- 
нием своего образа жизни, чтобы не 
стать окончательно больным, восстано- 
вить свою работоспособность. Заме 
тельная терапия — это не первый, а 
следний шаг в попытке врача адапти 
ровать организм больного к кли 
рической перестройке, “4 


оказывает в = е 
_ рапевт рач-‹ сексопатолог и психоте 


т, кандида 
Яковлевич БО НД Е наук Макар 


РАЗ о СУПРУЖЕСЕ ОЙ 
\РМОНИ И 


Недуги женской половой ера 
появляются обычно в возрасте после 
40 лет, и если до заболевания семей- 
ная жизнь протекала при хорошем 
взаимопонимании, болезнь становится 
причиной супружеского конфликта. В 
этом отношении справедливо и сегодня 
высказанное столетие назад мнение ав- 
стрийского психиатра А. Фореля: «Ес- 
ли мы имеем дело с любовью, не 
лишенной благородства, одухотворен- 
ной взаимным пониманием и почитани- 
ем, то время, наоборот, действует 
укрепляюще на такую любовь, и медо- 
вый месяц серебряной свадьбы по сво- 
ему внутреннему содержанию и осозна- 
нию счастья гораздо интереснее, чем 
первый медовый месяц». 

В таком случае болезнь не может 
служить причиной семейного конфлик- 
та, она лишь мобилизует обоих супру- 
гов на преодоление этого недуга. В лю- 
бом возрасте, когда брак между суп- 
ругами основан на благородном чув- 
стве любви и взаимного уважения, 
скрывать от мужа состояние своего 
здоровья нет необходимости. И все же, 
‚если вопрос о том, посвящать ли суп- 
руга в свои женские болезни, не воз- 
никает, это не значит, что и в пре- 
дупреждении конфликтов с ним при 
женских заболеваниях нет необходимо- 
сти. Чтобы избежать их, важно знать 
обоим супругам следующее. | 

Женские болезни, как и любые дру- 

гие заболевания, вызывают личностную 


И психологическую _ р акцию у боль. . 


могут быть и но А А 
то следует учитывать чаще всего 
дующие черты. 

Депрессивный вариант: угнете 
подавленное настроение, апатия, | 
надежность, пессимизм, неверие в | 
можность благоприятного течения з 
болевания, оценка в мрачных тон 
своего состояния в настоящем и в 
спективе. 
и внешние проявления депрессии: 


мика выражает печаль, речь и движения 


замедлены, голос тихий. Больная не м 
жет удержать слез при разговоре 
волнующие темы (о ее здоровье, се 
ит. п.). 

Тревожный вариант: женщина иеп 
тывает внутреннюю напряженност 
предчувствие надвигающейся бе 
раздражительность, беспокойство, Во 
нение, опасение за исход 
выявленного заболевания, тревогу 
благополучие семьи и т. п. При э 
нарушается сон, который становит 
поверхностным, беспокойным, С ко 
марными сновидениями; обычно и пр 


де всего затруднено засыпание. Внешне 


отмечаются беспокойство больной, 
суетливость, озабоченное, тревоя 
лицо, «бегающие глаза», частое ми! 
ние век, бесцельные движения’ 
повышенная потливость, 
сердцебиение. 


Ипохондрический вариант: неоп] 
данное беспокойство о состоянии . 
его здоровья. Множество жалоб н 
личные ощущения и боли вни 
вота, в груди и других частях. 
Постоянная и явная переоценка 
сти своего состояния в целом или 
ния наблюдаемых отдельных в 
менений. Явное несоответств 
количеством жалоб и н 


ностью. объективь х изменений 


статируемых. 


У таких женщин имеют 


впервые 


дей и | 
чаях д 
тельны 
сти ра 
отноше 
титься 
МОЩЬЮ 
профи: 
неколо 
Возь 
ского 
вариан 
наруши 
ванием 


РТ 


е 
«мученицей». 
но и тра 


Эти варианты реакции на свою бо- 
лезнь могут переплетаться и требуют не 
столько вмешательства специалиста-ин- 
терниста, сколько психотерапевтиче- 
ской помощи. Отношение близких лю- 
дей и прежде всего мужа в таких слу- 
чаях должно быть терпеливым, внима- 
тельным, заботливым. При безуспешно- 
сти рассудительного и внимательного 
отношения к жене необходимо обра- 
диться за психотерапевтической по: 
мощью врачам психоневрологического 
профиля, наряду с наблюдением у ги- 
неколога. 

Возможен у больных гинекологиче- 
ского профиля и противоположный 
вариант = преуменьшения имеющихся 
нарушений, как правило, с игнориро- 
ванием рекомендаций врача-гинеколо- 
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| 


касается общег 
здоровья женщины, то | 
личных, заболев 


не требуют особых тестов: знание нор 
мальной функции полового аппарат 


позволяет быстро отметить изменения в = 


этой сфере и своевременно обра- 
титься к врачу-гинекологу. Сюда отно- 
сятся такие изменения, как нарушение 
менструального цикла, продолжитель- | 
ности менструаций, скудность или 
обильность кровопотерь во время мен- 
струаций, появление выделений (так 
называемых белей), нарушение моче- 
испускания (учащение или болезнен-. 
ность при мочеиспускании), появление 
ранее не отмечавшихся ощущений в ни- 
зу живота, чувство распирания и т п. 
Осуществляемый самоконтроль за сво 
им организмом должен быть спокойным, 
без лишней тревоги и психологиче- 
ского анализа ощущений. Они должны 
оцениваться врачом-гинекологом. 


| 


х 
и 


В н > ив 3 Е) Е т | 
ЕЗИ постоянной рубрике «Фенология здоровья», 
публикаций из номера в номер 


БЕ в 1990 году будет : 
Рассказано о том, как овладеть лечебным массажем лица и _ 


чек акупунктуры (включая область ушной раковины), мимикой 
лица в психотерапевтических целях, ' у 
Лицо — «зеркало души» человека, гласит народная мудрость, 
Читатель познакомится 
с опытом наблюдений физиогномистов, распознававших состояние 
здоровья и психики по внешнему облику, 


Ё с сегодняшним взглядом на особенности черт лица, мимики 
ольных и здоровых людей, наконец, со столь популярной ныне 
иридодиагностикой, 


ен 
тематически, в следую 1990 РОУ Тах 


что дело лишь в своевременной подписке 
на факультет «Твое Здоровье» на 1990 год! 
Между тем наши новые подписчики В своих 
письмах, касаясь вопросов сек 
ИНТИМНОЙ жизни в браке, | ть ив 
году практ ‘ские рекомендации спец 
Нас спрашивают, какие ласки ип 
близости приемлемы, физиологичны, этичны, что 
надо знать об оргазме, стимуляции эрогенных 
зон. 


Предлагаем публикуемый в изложении 
отрывок из брошюры «Физиология и пато- 
логия интимной жизни» кандидата медицин: 
ских наук, сотрудника Всесоюзного научно- 
исследовательского центра по охране здо- 
ровья матери и ребенка Минздрава СССР 
Юрия Петровича Прокопенко, зышедшей 
в подписной серии «Медицина» издатель- 
‘ства «Знание» (№ 7, 1989). В следующем, 
1990 году, в серии «Медицина» предполага- 
ется выпустить брошюру, в которой будет 
продолжен разговор о норме и патологии 
в сексуальной жизни мужчины и женщины. 


Ист 


ологии: в интимной близости дозволено 
0, что доставляет удовольствие обоим 
тнерам. Но пользоваться этим правилом 
толь просто, как может показаться с пер- 
о взгляда. С одной стороны, «все дозволе- 
означает, что нет извращений, разврата. 
другой — все это должно входить в 


ер, вопрос о допустимости ораль- 
ьных контактов (то есть ласках 
ртом) до сих пор продол- 
интенсивно обсуждаться 
_Моральность, гигиенич- 
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Очень просто — с точки зрения диапазона ~ 
приемлемости. Если и мужчине и женщине 
обоим приятно, то не может быть никаки 
запретов. Решается лишь вопрос о гигиенич- 
ности орально-генитального контакта. Фран- 
цузы говорят: «К началу сношения половые . 
органы должны быть чище, чем шея, а шею 
нужно мыть каждый день». Кстати, в нор- 
ме на гениталиях меньше микробов, чем 
В здоровой полости рта. Надо ли говорить 
о необходимости гигиены рта, здорового со- 
стояния зубов, десен? 

Контакт может быть односторонним или обоюд- 
ным (и одновременным). В последнем случае 
партнеры могут занимать позу на боку, лицом К 
гениталиям друг друга; либо мужчина лежит 
на спине, подложив под затылок высокую поя 


душку, а женщина стоит над ним на четверень- 
ках. 


Қак выясняется, мужчины чаще прибегают к 
ласке ртом (куннилингусу) из любопытства и 
желания доставить партнерше новые ощущения; 
реже — при снижении потенции или раннем семя- 
извержении (стремясь удовлетворить женщину). 
Женщины ласкают ртом (минет) чаще по просьбе 
партнера, реже -- стимулируя мужчину (со сни- 
женной потенцией), еще реже — по собственной 
инициативе. 

Итак, никаких жестких инструкций по 
поводу любовной игры. Пожалуй, лишь лва 
совета: ласки должны входить в диапазон 
приемлемости и проводить их следует со 
все большей интенсивностью сверху вниз, 
оставляя половые органы напоследок (ведь 
человек привыкает к любым ласкам). 
Важно придерживаться такого правила: 
ласкать своего партнера так и с такой ин- 
тенсивностью, как было бы приятно самому. 
Это позволит партнеру ориентироваться 
в эрогенных зонах и потребностях, огра- 
дит от чрезмерных, возможно, даже и болез-. 
ненных воздействий. 

Сколько времени длиться любовной игре? 
Единых нормативов нет, желательна дли- 
тельность, достаточная для того, чтобы 
женщина ощущала возбуждение, позволяю- 
щее ей испытать оргазм раньше мужчи- 
ны или одновременно с ним (момент пере-- 
хода от игры к коитусу как таковому 
не так-то легко опре даже при. 
длительной совместной И, не со- 
кращая игру, ИЕ, 
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У партнери горые стремятся вызвать 
Ис? р ‘Я оргазм еще во время любов- 
игры, чтобы во время коитуса чувство- 
вать себя свободнее, не подстраиваться 
под ритм женщины. И может быть, правы 
те сексопатологи, которые считают, что 
8 идеале женщина должна испытать пер- 
вый оргазм во время любовной игры, а все 
остальные — во время коитуса. Однако и это 
должно быть приемлемо обоим партнерам. 
Если, например, женщина испытала оргазм 
во время игры и остается холодной в тече- 
нне последующего коитуса, такая ситуация 
вряд ли может быть расценена как нормаль- 
ная. 

Часто мужчины определяют готовность женщи- 
ны к контусу по увлажненню влагалища. Но 
выделяется слизь не у всех женщин, а у не- 
которых из них, наоборот, влагалище обычно ув- 
лажненог это связано с гормональным фоном. 
Так что по выделению влагалищной слизи можно 
лишь приблизительно судить лишь о физиче 
ской, но не психической готовности женщины 
к коцтусу. Поэтому чаще партнерам лучше 
если мужчнна не перейдет от игры к коитусу без 
какого-то знака со стороны женщины, 

Какие позы приемлемы и нео 

Поза, которую теперь называют класси 
ческой (женщина лежит на спине, мужчина 
на ней — лицом к лицу) и поныне остается 
основной, а у многих пар и единствен- 
ной при коитусе. Между тем эта поза не 
только не единственная, но и не самая луч- 
шая — 4 


„С медицинской точки зрения в разно- 
образии поз могут быть заинтересованы и 
мужчина и женщина. Коитус — большая 
физическая нагрузка. За один коитус здо- 
ровый мужчина тратит энергии 3000—5000 
ккал == как при тяжелой физической нагруз- 
ке, это равноценно затратам энергии бок- 
сера за три раунда или землекопа за день 
работы. Артериальное давление у каж- 
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Итак, какие позы при коитусе ес 
ны, физиологичны, моральны? Только т 
которые не вызывают болезненность 
коитусе или после него, Любая поза обое 
вана и физиологически и психологичее 
и каждая пара может! подобрать для се 
подходящий вариант. 

Прежде всего — интересы женщины. 
коитусе в классической позе == она може 
и не испытать оргазма, если таково а 
томическое строение и расположение 9 
генных зон. Если женщина жалуется т 
отсутствие оргазма при коитусе, замечая» 
учащение сексуальных сновидений, отсйтоте 
аце удовлетворения наяву может быть след. 
ствием неадекватной любовной игры или 
подходящей позы при коитусе. У некоторв 
женщин, испытывающих половое возбуж 
ние во время любовной игры, при конту 
оно резко исчезает. Как правило, у ВИХ 
новной эрогенной зоной является клитор, 
расположен он таким образом, что при к 
тусе не стимулируется лобком мужчин 
\ подбор адекватной позы может привет 
нию от подобной «холодное 
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В классической позе, например, чем шире ж 
щнна разведет бедра, тем глубже мужчина може 
ввести пенис. Такая позиция показана парам, 
да у мужчины небольшой пенис, а основ 
венные зоны у партнерши располагаются 2. 
ко во влагалище или на шейке матки. Наоб 
если после введения пениса женщина 
бедра так, что колена мужчины будут рас 
аться по сторонам от ее ног, будет про 
активная стимуляция входа во влагалище 
ласти клитора. При этом и пенис будет ‹ 
роваться очень активно, что может ускорӣ 
ляцию у партнера (1). Такую позицию мо; 
комендовать для завершения. коитус 
которого можно, а иной раз и необхо; 
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Обратная поза: мужчина лежит на спине, 
женщина располагается на нем. Она может 
позу и движения мужчи- 
ны, или сидеть на нем, либо располагаться 
лицом к его лицу, лицом к его ногам и 
т. д. Эту позу называют поисковой: жен- 
щина сама отыскивает наиболее приемле- 
мую Оля нее позу и ритм движений, 
чтобы достичь оргазма, если не может 
(«чуть-чуть») дать его мужчина. 

Позы «мужчина сзади женщины» прак- 
твкуются, как правило, если у партнерши 
(меются выраженные эрогенные зоны на 
ягодицах, а также в случаях низкого распо- 
ложения входа во влагалицг, когда зведе- 
ние пениса в классической позе затруднено 
ИЛИ болезненно. В этой позе женшина может 
лежать на животе, а может нодогнуть коле: 
НИ под Живот, опираясь на колени и плечи, 
Или колени и локти, или колени и кисти рук. 

Позы на боку — лицом к лицу или мужчи- 
на сзади женщины. Возможна также пози- 
ция; когда женщина, лежа на боку, сгибает 
В Колене и тазобедренном суставе выше- 
Лежащую! ногу, а мужчина, располагаясь 
Сверху, вводит пенис под «верхнюю» 
ЯТодицу партнерши. Она может лежать на 
спине, согнув ноги в коленях, а он на боку, 
перпендикулярно партнерше, располагаясь 
Между ее ягодицами и пятками. 


и, женщина у него на коленях, обхватив 
бедрами за ‘талию. Она не может в та- 
Г положении совершать активных движе- 
Н партнер сам двигает ее телом. При 
енщина может сидеть спиной к муж- 


акже допускают два варианта: 
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ко физическое (анатомичеси 
ствие партнеров. Например, 
будет вызывать определенные затр, 
осуществление коитуса при весьма зн 
тельной разнице в росте партнеров, а кл: 


пробовать их од 


превращать супружескую постель в «иссле- 
довательскую лабораторию». Как правило, 
перепробовав 5—6 разнообразных поз, парт- 
неры уже могут выбрать из них 2—3 наи- 
более соответствующие их запросам и прак- 


тиковать, пока не появится желание но- 
визны. 


1 позах: 


Монотонизация и стереотипизация поло- 
вой жизни могут привести к снижению по- 
лового чувства, но в ряде случаев являют- 
ся именно тем фактором, который под- 
держивает и обеспечивает нормальную сек- 
суальную жизнь. Ведь некоторым сомневаю- 
щимся, неуверенным в себе людям просто 
необходим определенный стереотип поведе- 
ния во всех областях, в том числе и в половой 
жизни. Малейшее отклонение от стереоти- 
па у таких людей приводит к срыву. Кстати, 
самые верные супруги с непривычным парт- 
нером терпят. полное фиаско. Такие случаи 
носят название избирательной импотенции 
(фригидности). 

Описанные позы и положения предназначены 
в основном для удовлетворения женщин с васи 
нальным или смешанным типом оргазма, у кото- 
рых важнейшие эрогенные зоны расположены 
во влагалище. Женщины, у которых основной 
или единственной эрогенной зоной является. кли- 
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Ка Классической позе за счет опре- 
Ка анатомических соотношений, тел 

^ партнеров лобок мужчины может не 
поладать на клитор, и тем самым основная 
эротенная зона будет исключена из процесса 
возбуждения. Так, совершенно нормальная, 
Здоровая, страстная женщина, легко воз- 
буждающаяся при ласках клитора во время 
любовной игры, во время контуса в любой 
позе испытывает полное безразличие или 
лаже отвращение к происходящему. 

В таком случае в первую очередь сле- 
дует поискать подходящую позу. Например, 
8 классической позе женщина смыкает ко- 
лени либо подкладывает подушечку под 
нгодицы или поясницу, тем самым изменяя 
угол наклона таза н соответственно место 
соприкосновения тел партнеров. Можно по- 
пробовать женщине занять позицию поперек 
постели так, чтобы ее таз и ноги свешива- 
лись либо опирались на пол. Мужчина при 
этом стоит между ног женщины на коленях 
Регулируя угол наклона таза, подтягнваясь 
чуть вверх или приспускаясь вниз, можно 
в конце концов добиться тесного контакта 
между клитором и лобком мужчины. Пози- 
ция эта требует миннмальных затрат энер- 
гии от партнера, и ее можно рекомендовать 
пожилым или ослабленным мужчинам. 

Кроме подбора позы (илн. вместо 
можно дополнительно стимулировать клит 
60 время коитуса. Гакую стимуляцию может про- 
водить и мужчина и женщина — кому удобнее, 
Ы кого лучше получается. В классической позе, 
вапример, женщине удобнее самой положить руку 
на низ живота, чтобы конец указательного или 
среднего пальца приходился на клитор (слу- 
жил передаточным звеном между лобком мужчин: 
ны и клитором). Кроме того, она может произ- 
волить легкие массирующие движения пальцем, 
отыскивая наиболее возбудимые точки н оказы- 
вая дополнительное воздействие. В позе «сзади 
женщины» те же манипуляции удобнее произ- 
водить мужчине: , 

Многие пары во время контуса продол- 
жают обмениваться поцелуями и дополни- 
‘тельными ласками. Чаще это повышает воз: 
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медленн вла | 
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хватить его. Введя же, можно остановиться 
несколько мгновений. Затем следуют спец 
ские движения тазом (фрикции): пение вводі 
на большую или меньшую глубину и вно! 
влекается, почти полностью. Глубина введе, іде 
ниса, зависящая и от позы и глубины влагали, 
ща, определяется расположением основных 
гонных зон половых органов женщины. 
Частота фрикций также имеет опред 
ное значение: учащение ритма движен 
ускоряет наступление эякуляции у мужи 
У большинства женщин при правильно 
добранной позе убыстрение фрикций та 
усиливает половое возбуждение. Однако в 
ществует и предпочтение движений бој 
медленных, но глубоких, сопровождающі 
ся движениями пениса из стороны в сторону 
при этом стимулируются и боковые стенки 
влагалища. Таким образом, медленні 
глубокие фрикции можно рекомендо 
тем парам, в которых мужчина более во 
будим, чем женщина: при таком ритме ег 
возбуждение будет. нарастать медленнее) 
чем у партнерши. А А 
енщнны сами совершают определен) 
особенно в классическо 
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эрогенных зон, 
переход его в оргазм, При этом возбужде 
ние вначале нарастает плавно, затем нез 
которое время остается на одном, доста 
точно высоком уровне (платофаза), а затем і 
внезапно, скачком переходит в оргазм 


Научное определение таково: оргазм. 
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екоторые сексологи для Усиления яркости 
оргазма рекомендуют мужчине в самый момент 
эякуляции напрячь мышцы промежностн и ур 


ную порцию, увеличив 

волевое поведение во время коитуса может 
Невротизировать мужчину, снижая его аи 
страстные ощущения и потенцию. Поэтому такую 
технику нельзя рекомендовать всем мужчинам, 
она допустима лишь при положительных резуль- 

татах после ее применения. 
{ После эякуляции не следует сразу же 
извлекать пенис из влагалища: многие жен- 
Шины жалуются на «пустоту» в половых 
органах, если половой член извлечен по- 
спешно. Лучше, не прерывая контакта, оста- 
ваясь неподвижным или совершая мини- 
мальные движения, продолжать обмени- 
ваться ласками и нежными словами до спа- 
ения эрекции либо поязления желания со- 
вершить повторный коитис (хотя у некото- 
рых мужчин после эякуляции головка пениса 
‘Становится чрезвычайно чувствительной и 
может быть болезненным). 
КЕ Это следует принимать : ‚нимание 
„‚” женщин оргазм протекает не столь одно- 
разно: У разных и даже у одной и той же 
ИИщины в разном возрасте переживание ор- 
3ма может быть различным. Многие жен- 
ны при нарастании возбуждения ощущают 
итное тепло в области клитора или влагалища, 
промежности (иногда оно, имеет неопреде- 
ную локализацию). Это тепло становится все 
Иее интенсивным и приятным, распространя- 
аполняя все тело, а затем, внезапно, словно 
проваливается, исчезает (теряется чувство 
› пространства, времени — оно как бы оста- 
вается). Потом постепенно все приходит 


Угих женщин с началом оргазма воз- 
пенение, ощущение «провала», потери 

‚а затем — словно толчок (в области по- 

в) и распространение тепла по всему 

орые женщины“ связывают оргазм 

ем непроизвольных сокращений вла- 
провождают оргазм у каждой 

ісе их ощущают), хотя среди тех, 

се переживают это как 


исывает 


лЦ 


ргазм как ощуще- 
более или менее 


ргазм у партнерши. | 
щущение может быть различны 

кализации, силе, содержанию, но полноцен- = 
ный оргазм всегда несет с собой расслабле- | 
ние. Оргазм у женщин может быть лако-. 
образным, затяжным (несколько десятков 
секунд, несколько минут), волнообразным 
(в течение длительного времени), повтор- 
ным (до 4—5 раз и более за один коитус, 
В зависимости от возбудимости женщины, 
длительности оргазмов и полового акта). 

Некоторые женщины могут симулировать как 
наличие, так и отсутствие оргазма, в зависи- 
мости от того что хотят — простимулировать 
или «наказать» партнера. И то и другое может 
отрицательно сказаться на способности женщины 
к переживанию оргазма, поскольку любое воле- 
вое действие в момент, когда эмоции должны 
быть единственным содержанием близости, пре- 
рывая возбуждение, не позволяет в полной мере 
ощутить радость интимного общения. 


Оргазм женщины различают ло силе 
(сильный, слабый), кратности (однократ- 
ный, многократный), длительности (пико- 
образный, волнообразный, затяжной), по 
месту возникновения (клиторический, вла- 
галищный, шеечный — возникающий в об- 
ласти шейки матки), анальный — при сти- 
уляции заднего прохода, оральный — при 
расположении основных эрогенных зон на 
слизистой оболочке рта, зонный — при пет- 
тинговой стимуляции эрогенных зон без 
соприкосновения гениталий, наконец, пбихи- 
ческий — при фантазировании, чтении и 
рассматривании порнографических произ- 
ведений). С физиологической точки зрения 
все виды оргазма равноценны, но значи- 
тельно чаще встречается оргазм, возникаю- 
щий при стимуляции области гениталий. 

Поведение*людей во время оргазма весь- 
ма социализировано, зависит от воспита- 
ния, предрассудков, взаимоотношений и 
т. д. Мужчины, как правило, сдержанны, 
так что партнерша даже не всегда может 
быть уверена, произошла ли эякуляция 
мужчины. Женщины переживают оргазм бо- 
лее бурно: они могут стонать, смеяться, 
плакать, сжимать партнера в объятиях, ку- 
сать его, что-то выкрикивать, Электрофизио- 


время оргазма у 


лич 
активность головного мозга (ЭЭГ). 


Томаш Юра. Дизайн’ для обложки еженедель- 
ника «Шпильки» (Польша). 1975 г. 


ство от тех времен, когда функциональ- 
ное разделение мозга было достаточно 
примитивно. 

Вот почему ловедение во время оргазма 
должно быть строго естественным. Симуля- 
ция переживаемых эмоций либо, наоборот, 
сдерживание оргазмических проявлении, 
например из ложной скромности, нарущает 
естественное течение коитуса, отрицательно 
воздействуя на обоих партнеров. Не случай- 
но внешние проявления оргазма, как пра- 
вило, стимулируют и привлекают партне- 
ра, усиливая сексуальное влечение и улуч- 
шая общие отношения также и вне полового 
общения. 

После оргазма возбуждение снижается, 
У мужчин довольно быстро (через 5—10 МИ- 
нут) объем пениса Уменьшается’ вдвое, а 

еще через 10 минут достигает размеров 
‘невозбужденного. У женщин это снижение 

фаза разрешения) длится дольше, и она, 
ак. любой момент может вновь 
буждения при 


я (ласке). Если _ ( 


аҹ 


_ реакция на сексуалі 


ел‹ 
утомленности, интимных взаимо тн І 
Этот рефрактерный период у женщи 
правило, короче, чем у мужчин. 

Если женщина ощущает потребность в п 
ном коитусе, то сразу же после эякул; 
у партнера, еще до уменьшения размеров ‹ 
пениса, ей следует, активно сии муж 
в области его эрогенных зон, продемонстр 
вать (словом и делом), как она желает этого к 
туса. В этом случае, при сохранении эротиз 
рующей ситуации, большинство мужчин способ 
на повторный коитус, даже если и не были к это 
расположены вначале. В общем, можно сказа 
что здоровый мужчина способен на первый К 
тус исходя из собственных побуждений и рез 
вов, а для повторных актов его нужно стимул 
ровать дополнительно. 

У ЛИ и нужно 


совер 


Нет, этого не произойдет. Саморегулирую 
щие механизмы организма таковы, что 8а 
долго до подобного «срыва» половое влече | 
ние снижается и происходит урежение 9 
ловой жизни, пока организм не восстановит 
свои силы. Если половая жизнь мужчины 
не ограничивается и не стимулирует 
чрезмерно, он, как правило, осуществля 
половые акты с той частотой, которую 10380. 
ляют. его делание и здоровье. к. 

Настаивая ва проведении повторного коитуса» 
женщина объясняет свое желание тем, что вов 

я первого полового акта 


$ 
а 
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чем при первом коитусе). Очевидно, в подоби к 
случае имела место неадекватная любовная иг 
либо неправильно подобранная поза при’ 
тусе (а может быть, и то и другое). При так 
ситуации женщина слабо и медленно возбуж 

ся, не подготовлена к койтусу, и он как бы Е 
няет ей любовную игри (как первоначал 
стимуляция эрогенных. зон). 

Можно выбирать: изменить тактику 
бовной игры и уточнить позу при ко 
приноравливаясь к запросам женщи 
бо, действительно, совершать" повтор! 
коитус. При правильном подходе, дос 
но длительной и адекватной стимуля 
рошо подобранной позе большинс 
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Боли у мужчины наблюдается четкая последо- 
вательность: возбуждение — эрекция — коитус — 
эякуляция — оргазм — расслабление, то у жен- 
Щик возможно’ несколько вариантов. 


Некоторые женщины участвуют в половом акте 
без внутреннего побуждения, не испытывая 
возбуждения, и остаются холодными ‘на протя- 
жении всего сексуального контакта, не испытывая 
НИ удовольствия, ни. каких-либо неудобств. 
Другие проходят все этапы (напоминающие 
мужские): возбуждение — коитус — оргазм — 
удовлетворение, то есть физиологически полно- 
ценную реакцию. 

Бывает и так, что женщина. испытывая 
половое возбуждение, все-гаки не достигает 
Оргазма) а следовательно, и расслабления, 
ощущая тягостное, состояние фрустрации, 
Что зависит от психической неудовлетворен- 
пости; а также длительного застоя крови 
в области половых органов и проявляется 
тянущими болями внизу живота н пояснице, 
Головной болью, пониженным настроением, 
подавленностью или возбужденностью, чув- 
Свом) отчужденности от партнера. 
Наконец, женщина, не испытывая ни воз- 
буждения, ‘ни оргазма, может быть пол- 
ностью удовлетворена сексуальным контак- 
том, чувствовать покой, расслабленность, 

етворенность. 
Ким образом, отсутствие оргазма не 
 Фрустрации автоматически, а его 
всегда сопровождается удовле- 
Ведь оргазм имеет и биологи- 
иальную подоплеку. Фригид- 
пытывающая оргазма женщина 
ывать чисто человеческое удов- 

Т знания того, что она доста- 

юбимому мужчине, что 
еланна. Одни и те же 
ЮШ 


чие не 


цущать возб; 
мужчине следует 
нительной стимуляцией 
Тусом. Отсутствие удовлет 
щины после оргазма зачастую 
лодным, безразличным отношением с 
роны партнера. В периоде снижения пс 
вого возбуждения для нормального физи 
ческого и психического расслабления мне 
гим женщинам необходимо внимание со сто- 
роны мужчины: легкие ласки, поцелуи, сло- | 
ва благодарности за принесенную радость. 

Как правило, мужчина тратит больше сил. 
на коитус, чем женщина, и, возможно, боль- 
ше ее нуждается в отдыхе. Но не засы- 
пать еще две-три минуты, пообщаться с жен- 
щиной, доставившей столько удовольствия, 
может и самый усталый человек. В ред- 
ких случаях тяжелой, постоянно повторяю- 
щейся фрустрации и при отсутствии нор- 
мальных межличностных отношений с парт- 
нером женщины для разрядки прибегают 
К самостимуляции собственных половых ор- 
ганов или других эрогенных зон. Такое по- 
ведение. не является онанизмом, поскольку 
происходит в условиях двустороннего кон- 
такта, в присутствии полового партнера, * 
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( тации по вопрос 
бращается в консуль 
ШИ и брака. Надо ли предупреждать 
ление? Когда оно становится патологичн 
\МНА» | Рассказывает П. секса 
кандидат медицинских наук 50ся фимо 
АНИСИМОВА. 


Издательства «Знание», 
выходящую ежемесячно | БОЛЕЗНЕНН 
(12 номеров в год) | ЧРЕЗМЕРНО 


Достижение оргазма самостоятельно, Е, 

без полового контакта с партнером част т 

(в каталоге «Союзпечати» — с помощью искусственных приемов Даа, 

раздел (онанизм, рукоблудие, мастурбация, И А 

Б ипсация) считается целесообразна мы! ПЕ 
АЛ лишь в некоторых случаях, когда зи Н0йП 

издательства «Знание»). дает необходимую разрядку при дл» а жений 

тельном половом воздержании. Ве»  бананам 

В розничную продажу издание здоровая женщина, временно не жив» саев е 
щая половой жизнью, изредка мастур рос 

®- МОЗЛЛЦАВЫ бирует, то это обычно не нару неприли 

общего состояния, и она к врачу на подходя 


обращается. Вазличн 
Такие случаи весьма распространены, по дав нисы, П‹ 
ным Шнабля С. (1972), среди обследован щии, за 
до 90% мужчин и 42% женщин прибегали в ветствун 
онанизм} при этом женщины начинали онани: Известн 

ровать вые вне зависимости от возраста 
Томаш Юра. “ХХХ”. 1975 г. а 25 % на онанировать до интимных свя НЕ и 
м я = атра 5 |: 2 
—————| зей продолжали заниматься этим параллельно таким обр 
| тъьным коитусом, особенно если не полуд кологам, + 
р уловлетворения от. близости, Женщины, раҳ. Изве: 
‚› || склонные к мастурбации, имели большее число 00 ческий ор 
ловых партнеров, а по данным Г. Хамильтона клитор те 


среди женщин с высшим образованием ЧИСЛО 
мастурбировавших достигает 74 %. 
Конечно, если женщина онанирует 
по нескольку раз в день, то это уже тре 
бует врачебного вмешательства («22285 
мерная мастурбация»), если же в Ка 
честве суррогата половой жизни — от 
1 раза в месяц до 9—3 раз в неде 
ЛЮ, это в пределах нормального фи 
зиологического явления. Важно, 
бы мастурбация в таком случае не ст 
причиной первичной фригидности (0 
лодНности), Хотя не столько сама по с60 
| Она, но весь мастурбационный психоло 
| гический комплекс переживаний М0) 


ксопатологи Л. Я. Я 
ВТ, Бостанджиев И ДЇ 
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9 астурбации 
то они чрезвычайно многообразны И 


часто небезопасны. Например, когда 
девственницы пользуются карандаша- 
ми, шпильками, градусниками, вводи: 


 Мыми либо через отверстие в девствен- 


ной плеве во влагалище, либо в уретру, 
а женщины — сосисками, сардельками, 
бананами и т. п. В большинстве слу- 
Чаев используется палец руки (вто- 


рой, который часто называют поэтому 
неприличным), иногда он заменяется 
подходящим продолговатым предметом 
различной толщины. Искусственные пе- 
нисы, полностью имитирующие настоя- 
щий, за рубежом продаются в соот- 
ветствующих магазинах. 

Известны и другие способы достижения оргаз- 
ма, например, подергиванием за малые поло- 
вые губы, которые от частого мастурбирования 
Таким образом удлиняются, что ‘известно гине- 
Кологам, наблюдающим этот признак при осмот- 

Известно, что. наиболее. сильный онанисти- 
й оргазм получают от направленного на 
клитор теплого душа, а некоторые достигают 
Оргазма при езде на велосипеде, верхом на лоша- 

и даже работая на ножной швейной машине 

просто ритмично сжимая и разжимая ‚Ноги, 

Ето же известно о к ских фор- 

изма у жег 
едователи различают следующие 
тличающиеся по своей этиологии 


ский онанизм. Начинается 
Т большей частью под влия- 
ниц более старшего возра- 


болезненного. 
мастурбации 


профилактики 
страдания — чрезмерной 
полезно ознакомиться с конкретными 
примерами из врачебной практики, ко- 
торые привожу по книге В. И. Здраво- 
мыслова, З. Е, Анисимовой, С. С. Либи- 
ха «Функциональная женская сексопа- 
тология» (Алма-Ата; Казахстан, 
1985). 


Паци тка 7,5 лет приведена родственницей, 
которая живет с ней в одной комнате. С 2 лет 
девочка ежедневно по нескольку раз в день за- 
нимается онанизмом, раздражая пальцем клитор. 
Родственница рассказала, что однажды она взя- 
ла девочку на ночь к себе в кровать, чтобы не 
дать ей мастурбировать, но среди ночи девочка 
стала тереть своей ручкой ее половые органы. 

Проведен сеанс гипнотического вну- 
шения с приказанием «не трогать рукой 
внизу». Через 2 недели девочку привели 
снова. Мастурбирует значительно мень- 
ше. Проведен второй сеанс внушения. . 
Родственница девочки обещала, что ес- 
ли что-нибудь заметит, то приведет ее 
снова, но больше не явилась. 

пациентка 16 лет, Школьница, Мастурбирует 
с 10. лет, с тех пор как заметила резкий рост 
грудей. Молочные железы развиты, как у взрослой 
женщины, молозива нет. Половые органы развиты 
нормально, менструирует с [3 лет, испытывая при 
этом небольшие недомогания. Девственная плева 
цела, но пропускает палец. По предписанию врача 
из женской консультации принимала монобро- 
мистую камфору» но без результатов. 

Обратилась к нам за помощью, так как из-за 
мастурбации «нет усидчивости», учится в 9-м 
классе «так себе» Замечает ухудшение памяти, 


` Настроение постоянно плохое. 


С помощью гипноза введена в глубо- 
кий сомнамбулический сон, во время ко- 
торого ей было сделано внушение хоро- 
шего настроения, спокойного состояния, 
отсутствия возбуждения и желания она- 
нировать, улучшение памяти, стрем 
ния стать отличницей в учебе, Пи 
нескольких сеансов дев: 
мас а 


п 
"ациентка 24 лет, Однажды, когда ей было 12 
мет, увидела кроликов Во время контуса и впер* 
Вые появилось сильное половое желание, начала 
мастурбировать, с каждым днем все чаще, Ў 
летнем возрасте вышла замуж, но вскоре разо- 
шлась с мужем из-за его измены, Во втором 
браке уже 3 года, имела один искусственный 
аборт 1,5 года назад. 

Половое возбуждение настолько сильно, что, по 
ее словам, теряет сознание на несколько минут. 

мужем живет интенсивной" половой жизнью, А 
несмотря на это, мастурбирует до е = 2 
сутки (трение клитора). 


После семи сеансов внушения в’ со- 
стоянии гипотаксии она стала значи 
тельно спокойнее, перестала плакать, 
живет нормальной ПОЛОВОЙ ЖИЗНЬЮ, 
мастурбировать перестала, больше не 
тянет к этому, очень довольна резуль- 


татом лечения. 

лка 38 лет. По профессии рабочая. 
Резкое истощение, верхушечный туберкулезный 
процесс в легких, выраженный системный сердеч- 
но=сосудистый невроз; дрожание рук, резкое 

(до судорог) повышение сухожильных рефлексов, 
отсутствие глоточного и корнеального рефлексов, 

резкий красный дермографизм. Менструирует с 13 
лет (через 1 месяц, по три дня, без болей), имела 
4 аборта. 

Онанизмом начала заниматься с 8 лет под 
влиянием подруги и очень скоро дошла до 4—5 раз 
в день. С тех пор не помнит ни одного лня без 
мастурбации, особенно сильное влечение к она- 
низму испытывает во время регул. Замуж вышла 

\ в 29 лет, думала, что с началом половой жизни 
мастурбировать перестанет, но надежды не 
оправдались. 

Живя с мужем нормальной половой жизнью, 
даже после коитуса, доставившего ей полное 
удовлетворение, каждый раз’ тут же, при муже, 
с помощью мастурбации пытается достичь и 
достигает нескольких оргазмов. От этой привычки 
отказаться не в состоянии, чувствует как, по ее 
словам, расшатывается нервная система, усили- 
вается худоба. К врачам ранее не обращалась 
из-за ложного стыда, Теперь, когда здоровье 


резко ухудшилось, решила вылечиться во что бы 
то ни стало. 


Через 8 сеансов внушения в гипно- 
тическом состоянии к мастурбации не 
тянет, перестала онанировать после 
второго сеанса, сон спокойный, дрожа- 
ние рук прекратилось, через несколько 
месяцев после психотерапии считает 
себя здоровой, к онанизму чувствует 
отвращение. 


Нациеятка 65 лет. По профессии пианистка, 
Замужем была три раза, пережила всех своих 


4 


болезни последнего супруга у нее развился тяже. 
лейший климактерический синдром с многочис. 
ленными жалобами. С гинекологической сторо- 
ны — на сильнейший зуд наружных половых орга- 
нов (без явлений крауроза), резко повысилось 
либидо. а 


36 


‚Считает свое 


мужей, менструировала с 11 до 50. лет. Во время. 


Так начала 
бация, У 

ЧЕ ТОБЕ ’после достижения оргазм 

ОН поведение аморальным, тяжело 


ГО, 
переживает его, появ 
ны (0 самоубийстве), 


Дважды проходила курс лечения в 
е, и несмотря на назначение 
ши просыпалась там до 10—15 
Е ночь, перестала читать, бросила 
работу по специальности. 

После курса лечения внушением в 
гипнотическом состоянии прекратила 
мастурбировать. Лечение облегчило 
многочисленные климактерические жағ 
лобы, сняло зуд, уменьшило либидо, 

В заключение следует отметить, что 
в отличие от мужского онанизма у жен- 
щин иногда толчком к мастурбации 
становится зуд наружных половых 


органов. 
Вот почему, испытывая даже легкий 


зуд вульвы, необходимо срочно обсле- 
доваться, как бы это ни казалось 
безобидным ‘на первый взгляд. И надо 
приучать к гигиене девочек с самото 
раннего возраста. 


ОК 


Томаш Юра. Время идет. 1980 0 


появились частые суицидальные 
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| как нечто неизбежное, как 


К ‚ Вот как описал роды 
асту ы Кити). 
"Ружа, стой (роды Кити) 


Р. П. НАРЦИССОВ 
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ПАРТУС ФЕ 


Родовые муки отчасти принимаются 


К библейское 
Проклятие. В какой-то степени эти боли 


расцениваются как достоинство мате- 


| ринства, причина благодарности ребен- 


ка матери за перенесенные муки. 
Л. Н. Тол- 
«Он (Левин) слушал рассказ док- 
тора и понимал его. Вдруг раздался 

крик, ни на что не похожий, Крик 
| был так страшен, что Левин даже не 


№ ВСКОЧИЛ, НО, не переводя дыхания, ис- 


| уеанно-вопросительно посмотрел на 
доктора. Доктор склонил голову набок, 
прислушиваясь, и одобрительно улыб- 
Нулся. Все было так необыкновенно, 
“то уже ничто не поражало Левина. 
| Верно, так надо», — подумал они про- 
Облжал сидеть. Чей это крик? Он вско- 
Ш, на цыпочках вбежал в спальню, 
Обошел Лизавету Петровну, княгиню и 
Тл на свое место, у изголовья. Крик 
их, но что-то перемешалось теперь. 
ОН не видел и не понимал и не 

и видеть и понимать. Но он видел 

го лицу Лизаветы Петровны: лицо 
веть, Петровны было строго и блед- 

все также решительно, хотя че- 

Й ее немного подрагивали и глаза 

ыли пристально устремлены на Ки- 
спаленное, измученное лицо Кити 
липшей к потному лицу прядью 
было обращено к нему и искало 

да. Поднятые руки просили его 

атив потными руками его хо- 

ки, она стала прижимать их 


ицу. 


- быстро говорила она. — 

ерьги. Они мне меша 

ишься? Скоро, скоро, Ли- 

быстро ш хоте- 
е иск 


Левин схватился з 
из комнаты. а 

— Ничего, ничего, все ‘хорошо 
проговорила, ему вслед. Долли. 

10 что 6 они ни говорили, он знал, 
что теперь все погибло. Прислонившись 
головой к притолоке, он стоял в сосед- 
ней комнате и слышал чей-то никогда 
не слыханный им виза, рев, ион знал, 
ЧТО это кричало то, что было прежде 
Кити. Уже ребенка он давно не’ же- 
лал. Он теперь ненавидел этого ребенка. 
Он даже не желал теперь ее жизни, 
он желал только прекращения этих 
ужасных страданий. 

— Доктор! Что же это? Что же это? 
Боже мой! = сказал он, хватая за руку 
вошедшего доктора. 

— Кончается,— сказал доктор. И ли- 
цо доктора было’ так серьезно, когда 
он говорил это, что Левин понял «кон- 
чается» в смысле — умирает. 

Не помня себя, он вбежал в спаль- 
ню. Первое, что он увидел, это было 
лицо Лизаветы Петровны, оно было еще 
нахмуреннее и строже. Лица Кити не 
было. На том месте, где оно было 
прежде, было что-то страшное и по виду 
напряжения и по звуку, выходившему 
оттуда. Он припал головой к дереву 
кровати, чувствуя, ‘что сердце его раз- 
рывается. Ужасный крик не умолкал, 
он сделался‘ еще ужаснее, как бы дойдя 
до последнего предела ужаса, вдруг за- 
тих. Левин не верил своему слуху, но 
нельзя было сомневаться: крик затих, 
и слышалась тихая суетня, шелест и то- 
ропливое дыхание, и ее прерывающий- 
ся, живой и нежный, счастливый голос 
тихо произнес: «Кончено». 4 

‚Он поднял голову. Бессильно опустив 
руки на одеяло, необычайно прекрас- 
ная и тихая, она безмолвно смотрела 
на него и хотела и не могла улыб- 
нуться». а 

Обычные роды. Это видно по реак- 
ции окружающих, по продолжительно- 
сти — 22 часа (у первородящих), 
исходу — рождению живого здорово 


ребенка, счастливо! ПОКОЮ в конц 


нила коричневые, тушь, кисть 


Особое состояние ребенка (плода) — 
еще не включенное сознание — создает 
иллюзию отсутствия реакции на боль. 
Все же воздействия, которые вызывают 
боль у матери, вызывают повреждения 
ребенка — так сдавливается его голова, 
что будь ребенок в сознании, то потерял 
бы сознание от боли. Самое главное — 
ребенок получает весь комплекс гумо- 
ральных (передающихся через кровь ) 
факторов боли, которую испытывает 
мать. 

Боль у ребенка как бы разморажи- 
вается после рождения, но уже не в ви- 
де боли (хотя и она имеется от по- 
вреждений: достаточно представить 
сдавленную голову и потом — «снятый 
обруч»— боль не острая, но останется), 
а ее последствий. Если опираться на 
информационную теорию эмоций, то 
боль — признак неблагополучия матери. 
и плода, а отсутствие боли — норма, 
сладостное переживание родов — иде- 
‚ал, оптимум родов. 


Павел Филонов. Женщина. 1915 г. Бумага, чер 
3686.8 


Как ни редки сладостные роды (раг- (снятие спазм мы 


включат 


Жени 
стонать 

плыва 
И СТОН 1 
потугах 
1$ Гейх) — они реальность. Иногдай кислоты 
положительной эмоцией переживает перевоз: 
одна из фаз (период) родов, иновда = У ребен 
все они целиком. В таких условия После 
ребенку столь же хорошо, как и матер званог» 
и рождается он в счастье и радости, ребенок 
Генез (происхождение) боли в родах щений, 
сложен, обобщенно говоря — это СИЎ От крик 
нал несоответствия, дисгармонии 009 гаи от 


стояния матери и ребенка (анатом мара. 
ческое несоответствие, несоответствие ў 


Гак 
скорости различных физиологически мать за 
процессов и др.). В родах можно вы О поку 
делить три критических периода —ра® Мать В 


крытие шейки, вход головки в Май 
таз и прорезывание головки. Все 1 
критических периода могут прот 
с болью, но и все три могут бото 
рашены. положительной эмоцией.. 


зывает сладостную 


саа ьо Ё, 


БАБ 


всех 
щую с кровью 
Ществ для ре- 


достигает пре- 
ЛЯ того, чтобы 
екал быстро и 


В посредством 
передающихся через кровь (гумораль- 
НЫХ) стимулов включил сознание у ре- 


‘бенка. 


«.Роды, страдания, безобразные 
Страдания, эта последняя минута... по- 
том кормление, эти бессонные ночи, 
эти боли страшные» (от трещин сос- 
Ков) мысли Долли о родах и мате- 
ринстве. «Последняя минута» и должна 
быть сладостной, а не болевой верши- 
ной родов. В этот период начинает 
включаться сознание ребенка, 


Женщина может и должна иногда 
стонать и кричать в родах, но от на- 
плыва чувств, а не от боли {крик 
стон на фоне задержки дыхания при 
Чотугах уменьшают концентрацию угле- 
Кислоты в крови, что предупреждает 

евозбуждение дыхательного центра 
У Ребенка). 

осле стонов и криков матери, вы- 
банных наплывом чувств, закричит и 
ВНОК, переполненный потоком ощу- 
ний, радости. Этот крик отличается 

т крика ребенка при повреждении моз- 

Ги отражает его состояние открытия 

‘ребенок должен благодарить 

а роды безболезненные и «осо- 
ниться» за сладостные роды. 
зй степени должна посо- 

х при болезненных 


т, 

м, чего-либо сильно 

ет даже потерять се- 

бя, но ей достаточно увидеть перепу- 

ганные глаза ребенка, как вступает 

В Действие это желание убедить себя 

и свое дитя не пугаться: только не- 

сколько успокоившись сама, мать мо- 
жет успокоить ребенка, 

Это прекрасное свойство внушаемо- 
сти ей необходимо использовать в ро- 
дах, начав с первых схваток мыслен- 
ный разговор с ребенком. В ожидании 
сладостных родов — комментировать 
каждое ощущение, предвкушать сле- 
дующее, предупреждать ребенка об 
этом (как потом — вдвоем с ним на 
спектакле или в кино будет обращать 


его 
интересна ние Е" появление чего-либо 
ЛИШ, а случае боли ей нужно 
ские тла ить себе испуганные дет 
материн Н сама душевная основа 
д начнет глушить боль, уго- 

Ривать ребенка потерпеть, утешать 
его ласковым словом. 

родах женщина не одна: закрыв 

глаза и сжав кулачки, вместе с ней, 
ТО сладко падая в какую-то пропасть, 
то, наоборот, с взволнованно бьющим- 
ся сердцем переживает каждое собы- 
тие ее ребенок. Не потом — после ро- 
дов, уже сейчас он есть, и нельзя ни 
на минуту выпускать его из собствен- 
ного сознания. 


И в каждый последующий день рож- 
дения мать должна быть с ним — вмес- 
те печь пироги, жарить гуся, накрывать 
стол и одеваться, даже на время об- 
вязаться лентой и ходить только вместе: 
ребенок примет эту игру-символ. Мать 
все помнит про роды, а ребенок все 
чувствует... 

Сладостные роды нужны прежде все- 
го для ребенка, поскольку свидетельст- 
вуют о потоке нейропептидов, выделяю- 
щихся у матери и оптимизирующих 
состояние ребенка. Среди этих нейро- 
пептидов имеются и эндорфины, гася- 
р \ 22е боль у ребенка (и матери тоже). 

У ребенка боль, обусловленная сдавли- 
ванием головы, должна быть нейтрали- 
зована. 

Компонент же сладостных родов су- 
ществует всегда. В описании Толстого 
прекрасный облик Кити по окончании 
родов и вызван тем замаскированным 
и, К сожалению, более слабым, чем 
болевой импульс, течением рагіцѕ Гейх. 

Такое прекрасное лицо не может воз. 
никнуть просто из-за исчезновения бо- 
ли или по окончании тяжелой работы — 
в Таких ситуациях появляется только 
покой (достаточно посмотреть на лицо 
больных людей после введения обезбо- 
ливающих средств). После прекраще- 
ния боли у Кити и проявилось то со- 
стояние, которое было на протяжении 
родов, но затушевалось, «загрязнилось» 
болью. Лицо матери после родов дол- 
жен видеть ребенок, оба они — мать и 

дитя — должны насмотреться друг на 
друга (взаимное любование). Молозиво 
при сладостных родах, насыщенное 
нейропептидами (в частности, `Эндорфи- 


нами), обладает увеличеннсй об 
вающей силой (снимает не остр; 
тупую боль). 

По-видимому, человеческая куль 
должна обогатиться этим моменто, 
в жизни женщины — лицо  родивщеў 
женщины должен видеть муж. Возмож. 
но, оно должно быть запечатлено ра 
фотографии и храниться как семейная 
драгоценность. Эту фотографию лица 
матери — после собственного рожде 
ния должен бы хранить и ребенок, 

Пока при всем кардинальном значе. 
нии сладостных родов для человеческой 
культуры, гуманности к ним имеется 
преимущественно узкий, медицинский 
интерес — сладостные роды необходи, 
мы для оздоровления ребенка. При та- 
ких родах новорожденный окажется 
здоровее плода, ибо нейтрализуются 
многие патологические влияния, появ; 
ляется оптимальный гуморальный сті 
мул для адаптации к внешнему миру, 

Эта цель (оздоровление поколения) 
и заставляет настойчиво добиваться в 
родах положительной эмоции. 


Казимир Малевич. Женщина с гребнем в воло 
сах. Холст, масло. 35,51 
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В погоне за стройностью 


Иг 
лЬЗЯ, что называется, ео ай 


ку. Систематическое недоедание и упо- 
требление только малокалорийной пи- 
ШИ ведут к нарушению жизненных в 
том числе и половых функций. Вот один 
из примеров. В течение 2—9 месяцев 
[5 молодых женщин в возрасте от 16 до 
22 лет, здоровые физически И ПСИХИ- 
чески, соблюдали режим похудания, 
ВКЛЮЧИВ В свои рацион питания мало. 
калорииные продукты. Потеря’ веса 
(первоначальной массы тела) состави- 
ла в среднем 21 %, и в результате все 
Они обратились к врачу, так как обна. 
ружились расстройства половых функ- 
ций (вторичная аменорея). 

У женщин, которые в погоне за быст- 
рым похуданием применяли мошные 
Мочегонные средства  (лазико, урегит 
Ш 00), резко снижалось’ выделение 
эстрогенов, а во влагалищном мазке 
анализ показал низкую эстрогенную ре- 
акцию, биопсия яичников (при лапаро- 
(Копии) выявила разрастание‘ соеди- 
нительной ткани, склерозированные бе- 
лые тела. Их ожидали печальные ре- 
Зультаты необдуманного увлечения по- 
ХУданием. Имеются доказательства то- 
10, что резкое похудание может нару- 

тр физиологический баланс калия и 

ия в организме, а дефицит калия, 

К известно, особенно опасен для сер- 

НОЙ мышцы, появляются перебои 
асистолы!), которые могут при- 
и к остановке сердца. 
ановлено, что длительное бесконт- 

применение верошпирона изме- 
нальное состояние организ- 
оборачивается увеличением 
импотенцией у муж- 

ом менструального 

м лица у женщин. 

весовых категорий» 


группе р 
функций оказыв 
одит за предел 

-й весовых категорий. (93 
ресовые категории по В. И. Здравомыслову ^ 
Больные (кахексия), — 1-я весовая А, 
(нехватка веса превышает 20 кг). 


стощенные — 2-я категория (нехватка ве 
са 
от 15,1 до 90) кг); РЦ 


Удые — 3-я категория (нехватка веса о 
до 15 кг). : А е 


Худощавые — 4-я категория (нехватка веса от 
5,1 до 10 кг). 


Нормальный вес — 5-я категория (=5 кг от 
идеального). 


Упитанные — 6-я категория (превышение ве- 
са от 5,1 до 10 кг). 


Умеренное ожирение — 7-я категория (превы- 
шение веса от 10 до 15 кг). 


Ожиревшие (или тучные) — 8-я категория 
(превышение веса от 15,1 до 90 кг). 
Чрезвычайно) ожиревшие — 9-я 


категория 
(превышение веса более 20 кг). 


ме 


В первые 1,5—2 месяца беременная 
матка крайне возбудима, и половой акт 
может спровоцировать самопроизволь- 
ный выкидыш. Первобеременным и жен- 
щинам, имевшим случаи выкидышей, в 
этот период следует воздержаться от 
половой близости. Еще более опасны по- 
следние 2 месяца беременности, а за 
8 недель до родов нужно вообще от- 
казаться от половой жизни, так как это 
ведет к различным осложнениям. 

К сожалению, очень многие мужья, 
не учитывая этого обстоятельства, на- 
стаивают на продолжении половой жиз- 
ни почти до самых родов. И это неред- 
ко происходит потому, что многие жен- 
щины в этот период временного воз- 
держивания, хотя и знают о грозящей 
им опасности, идут на уступки, боясь 
измены мужей. Между тем опасность 
позднего коитуса заключается не только 
в преждевременных родах, но и в ин- 
фицировании беременной, а также в ос- 
ложнениях послеродового периода. ~ 

Врачебная практика показывает 


не таце беременности Матка реагирует 
на акт спазмом (тоническим), 
ТК льная фаза затягивается 
Е очень надолго — до 30—40 ми- 
е повторнородящих, а состояние 
о В результате этого резко изме- 
ТСЯ отнюдь не в лучшую сторону. 
ОЖНО ли забывать об этом? 


цев, во избежание инфекции также не- 
обходимо полное воздержание от поло- 
Вой жизни, а весь период грудного 
вскармливания (лактации) необходимо 
тщательно предохраняться от беремен- 
ности: около половины всех кормящих 
матерей не имеют менструации, но мо- 
гут в это время забеременеть. После 
аборта необходимо воздерживаться от 
половой жизни в период до следующей 
менструации. 


Жены «обрезанных» мужей страдают 
раком шейки матки реже, чем жены 
«необрезанных». Этот факт ученые- 
медики связывают с канцерогенностью 
смегмы (смазки сальной, скапливаю- 
щейся в мешочке крайней плоти, закры- 
вающей головку пениса), что было до- 
казано клинически и в экспериментах 
на животных. Как полагают, способст- 
вуют превращению холестерола смегмы 
в канцероген нередко находящиеся в 
ней бактерии (микобактериум смег- 
матис).. 

Так, в одном из обследований, у 
13 тысяч монахинь, хотя и обнаружи- 
вались злокачественные опухоли тела 
матки и яичников, не имелось ни одного 
случая заболевания раком шейки мат- 
ки. Сравнительное исследование раз- 
личных групп населения (мусульман, 
христиан, иудеев) в разных странах 
свидетельствует, что обрезание может 
иметь профилактическое значение, если 
учесть ‘статистику заболеваний раком 
шейки матки у жен «необрезанных» 
‘мужей. Значит ли это, что такое опе- 
ративно ‘вмешательство должно полу- 


актики? 


Осле родов, в течение 1,5—2 меся- 


ирокое распространение именно 


требование всеобще 
мерно. Достаточно ка? 
занному» мужчине производить 
дневные обмывания полового 
особенно перед половой близость 
надо рекомендовать женщинам пр; 
учать своих «необрезанных» мужей 
подобным процедурам. Конечно, 
связано в первую очередь с сексуаль ^ 


ным воспитанием, которое следует на. дан 
чинать, по мнению некоторых секса. 20 
логов, даже в возрасте 6—7 лет, в й риси 
всяком случае матери должны регуляр 2222, А 
но обращать внимание на состояние рук?») 
крайней плоти у своих мальчиков с. относя 
самого раннего детства, далась 
культная 
и»— 
А част 
ЦИЯ слияния 
сматрива 
Контрацепция существовала еще на в скрини 
заре человечества, и с тех далеких вре ка отяго! 
мен ее применение только расширялось, ваниями 
Так или иначе, но лекарственные (ра ли 210; д 
тительного происхождения) й механи А ои 
ческие (внутриматочные) способы ийе ВН су 
ют древнее происхождение. И среди здоровья 
многообразия использовавшихся 20000 ет канд. 
ционной (народной) медициной средетв Андреев: 
методы акупунктуры занимают достой 
ное внимание, так как в сравнении © и 
другими методами не угрожают побоч» Бг 
ными явлениями, нежелательными, Па; 
тологическими. Конечно, эффектив А Кт 
ность такого способа (впрочем, как и к 
многих других народных средств лече себе Ба 
ния различных заболеваний) — вопроса ия-приз 
который решается индивидуальн! | Ы 30, 
и зависит от компетентности иглотера 
певта, 


Согласно Ф. Уоррену (Медицинска 
акупунктура. — Киев: Вища школа 
1981), эффективны как мериди 
биологические точки (из \ 
ских — передне-срединный, то. 
кишки и селезенки — поджелудоче 
железы), ‘так и внемеридианные 
внутренней поверхности голени н 
дыжкой), а также точ 7 


ие. И с 
шихся тро 
иной среде’ 


мают. дост 
сравнении @ 


жают П000 
г? 


ве», «Кож- 
примечательные парал- 
свидетельства пальцев 
рук?») был показан целый ряд феноменов, 
относящихся к ладонным линиям, обсуж- 
далась их интерпретация — научная и ок- 
культная (принятая в искусстве «чтения 
руки»— хиромантии). 

В частности, такое явление, как феномен 
слияния некоторых борозд (линий), рас- 
сматривалось как признак, используемый 
в окриникг-тестах на выявление групп рис- 
Ка отягощенности наследственными заболе: 
ваниями, Вот и возникает вопрос: означает 
ли Это, что, например, ЧПЛ (четырехпаль- 
цевая поперечная линия) на ладони руки — 
достаточный признак для каких бы то ни 
было суждений н выводоз относительно 
здоровья и психики человека? Рассказыва- 
еп кандидат медицинских наук Ввеений 
Акореевич ТРЕПАКОВ. 


ДИАРНОСТИК 


Є. кто порой из чистой любознательно- 
ТИ знакомятся с описаниями дерматогли- 
Фического рисунка ладони, редко отдают 
666 отчет в том, что те или иные явле- 
у я-признаки не могут быть рассматривае- 
ж изолированно от всей совокупности 

актерных черт причудливого кожного 

фа. Хотя каждый из признаков имеет 

агностическую ценность, для диагно- 

начимым является лишь весь их ком- 
елом. 

м такой важный, достаточно ред- 

стречающийся признак, как полное 

ний трехпальцевой и пятипаль- 

орозд, получивший в дерматогли- 

азвание ЧИЛ (четырехпальцевая: 

линия), имеет диагностическое 

І мплексе с другими дер- 

обенностями (стигма- 


дующее 
и. внимания, Ы! 
радиуса и0010гов Слещен 
ИК ‚ 10 прежде сказ 
Е ое обычно 
ного рис нитЬСЯ?) на ладонной ка 
унка руки. д Ан 
бычно под каждым из четырех пальце 
РУКИ, на ладони располагаются пальцевои 
трирадиусы-дельты: «а», «в», «с» и 
И а представленной сх 
, сутствие хотя бы од, 
из них, чаще трирадиуса «с», или их 
воение — признак достаточно редкий, тсе 
следнее чаще встречается в области три- 
радиусов «а» и «а», С известной осторож- 
ностью можно предполагать, что более ред- 
кие признаки и их сочетания, а также ва. 
рианты могут скорее иметь отношение к 
всевозможным аномалиям, о чем свидетель- 
ствуют некоторые уже выявленные корре- 
ляции, Например, при наследственной бо- 
лезни — синдроме Тернера — наряду с пре- 
обладанием на пальцах петель и завитков, 
увеличением гребешкового счета, дисталь- 
ным смещением осевого трирадиуса часты 
случаи отсутствия пальцевого трирадиуса 
«с» и ульнарное (к внутреннему краю ла- 
дони) смещение пальцевого трирадиуса «в». 
Ближе к браслетным складкам имеется. 
осевой трирадиус «», располагающийся 
по средней линии ладони (смотри, ил- 
аци г № 1/89 факультета. «Твое 
зье»! между тенаром и гипотенаром. 
Обычно встречается лишь один такой осе" 
вой трирадиус (на каждой ладони), назы- 
ваемый карпальным (запястным). Если же 
их два или три, расположенных последо- 
вательно выше карпального, они обознача- 
ются соответственно, как «» (промежу- 
точный) и «Її» (центральный). Такое сме- 
щение осевого трирадиуса (дистальное — 
в сторону пальцев на ладони) в комплек: 
се с другими дерматоглифическими ред- 
костями чаще наблюдается у лиц с бо- 
лезнью Дауна, синдромами Патац, Эдвард 
са и некоторыми другими, связанными в 
аномалиями хромосом в клетках. То обстоя: 
тельство, что подобное смещение наблюда- 
ется в семьях детей с хромосомными боле: 
нями — у родителей и сибсов (брат — 


ра), свидетельствует о наследственной. 


роде такого признака, — 


«Твое здоровье»). Отсутствие три- 
радиуса обозначается знаком нуль («0»), 
а когда карпальный трирадиус не выражен 
И гребешки (микрорельеф) тенара и гипо- 
тенара расходятся, как бы образуя трира- 
диус, такой рисунок обозначается символом 
«Р» (от английского слова «разделенный»). 

Если же угол а! равен 41°—60°, осе- 
вой трирадиус становится промежуточным 
и обозначается буквой с одним штрихом 
(«Г»), а если больше или равен 61° — 
центральным, что обозначается двумя штри- 
хами (<). Л. Пенроуз (1963), обследуя 
детей с болезнью Дауна, выявил у них 
такое расположение осевого трирадиуса на 

ладони, которое оказалось гораздо выше 
обычного расположения центрального — 
угол а составил 108° (!). Обозначать его 
приходится как «1». 

В различных комплексах стигм (дермато- 
глифических особенностей), сочетаний их 
дистальное смещение осевого трирадиуса 
наблюдается и при хромосомных болез- 
нях, и при врожденных пороках сердца, 
и при аномалиях развития матки (и влага- 
лища), при пороках развития почки, и при 
таких заболеваниях, как изменение функции 
околощитовидных желез (псевдогипопара- 
тироидизме). Все это свидетельствует о важ- 
ности поиска корреляций между дермато- 
глифическими особенностями и требующими 
ранней дцагностики заболеваниями, для те- 
стирования (с целью скрининга), лиц, от- 

С носящихся к группам риска. 

7 В этой связи, быть может, определенный 
интерес могла бы представить схема проек- 
ций внутренних органов на ладонной поверх- 
ности (по Ф. Б. Кандарову), приведенн: 
ха развороте (страница 49). Так, по крайней 


мере в отношении мочеполовой системы, 
проекционные зоны на ладони совпадают 
с областью гипотенара, в которой дерма- 


тоглифологи находят признаки, коррели- 
рующие с аномалиями развития матки, вла- 
галища и почки, (аплазия == отсутствие 
ее). При этой врожденной патологии осе- 
вой трирадиус «{» имеет не только ди- 
стальное смещение, но и боковое, распола- 
гаясь по наружному краю центральной ча- 
сти гипотенара, причем на одноименной 
отсутствующей почке стороне (А. Курбано- 
ва и 9р., 1982). А область гипотенара 

органов мочеполовой 

ову (сравните приве- 

проекций ш ладон- 


. 4 Сие 
КЕРУ ОЈ 


ив, 


Если этот угол равен или меньше 75°, 00 
вой трирадиус «і» смещен в сторону боль, 
шого пальца (радиально) и обозначается 
«ір». Если же айі составляет 76°—85° 90 
означает, что смещенный трирадиус зави 
мает серединное положение и обозначается 
«м» (те@а — середина). А когда уго 
больше или равен 86°, это соответствует 
смещению осевого трирадиуса в область 
гипотенара, т. е. в ульнарном направлений 
(«1»). Известно, что особенно четко Соко" 
вое смещение осевого трирадиуса наблю: 
дается при такой болезни, как тетрада Фад 
ло. А. Каскас (1965) выявил при врожден 
ных пороках сердца оба боковых смещения 
осевого трирадиуса — радиальное и уль: 
нарное. Дерматоглифические исследования 
могут быть использованы как диагно 
стический метод ‘и при заболеваниях других 
органов и систем. 

Конечно, речь идет о клинической значи“ 
мости комплекса характерных особен 
ностей — их изменений, которые могли бы 
служить признаками для дерматоглифиче- 


ского тестирования. В числе их и явление | 
кожной исчерченности («белые линии»), © 


котором будет рассказано отдельно. 


ческая 
ния н 
исходя 
НИСКОЛ! 
денных 
книге 


направлен 


го четко би 


диуса наб 
тетрада 0 


зых смещен 
ИХ. 


прежде всего того, что н 


‘Чтения руки» — 
ия отдельно ВЗЯТЫХ 


иагностическ 
ое 
Учае, 


отдельно), о 
цев. Но вот ин- 
аков в хиро- 
учетом 
азывается хиро- 


претация описанных призн 
‘мантии ведется в совокупности, с 
гномическим типом руки. Какие же внешние 
признаки, относящу б рог - 
рактеру Индиви | 


ил 
И] 


мантии, когда реч Г орук? 

Если проследить развитие руки у ребенка 
от самого рождения, то можно заметить, 
Что, хотя она и увеличивается постепенно, 
Кисть сохраняет свое первоначальное очер- 
пание не изменяется принципиально и фор- 
ма пальцев, лишь только большой палец 
представляет исключение из этого правила, 
утверждается в руководствах по хирогно- 
ной (учении о формах рук). «Этим мы, одна- 
КО ОТНЮДЬ не хотим сказать, будто физи- 
ческая работа не оказывает никакого влия- 
ия на руку. Напротив! Но все про- 
исходящие вследствие того изменения в руке 
ПИСКоЛЬКО не изменяют ее типа и прирож- 
енных линий», пишет Гр. Ф-т в своей 


: Форма» 
‘ орм 


се «Как узнать характер. человека» 


0. 4-е.— Полезная библиотека. — Спб., 
0). 
а иллю р 48). а 
‘рисунке в тексте представлены основ- 
типы рук, которые, согласно , систе- 
„Д’Арпантиньи, появившейся в начале 
Века, получили названия элементарной 
лопатообразной (2), артистической 
практической (4), философской (5), 
‘ческой (6) и смешанной (7). Хотя на 
е эти резко разграниченные типы 
речаются чрезвычайно редко (обыч: 
инации двух или нескольких основ- 
‚ знакомство с их Хао 
/нтерпретацией облегчает Полы у 
актер отдельного челове , 
нечто цельное и едино 


витии: у ли 


ми легкими о тверда и эластич- 


на, «мышка» может указы- 
вать на слабые легкие, свидетельствует 
В. Вреде. «Приэтом верхняя часть «мышки» 
ближе к пальцам) соответствует верхней 
части легких, а нижняя — нижней; «мыщ- 
ка» правой руки — правому легкому, «мега 
ка» левой руки — левому». 


В различных руководствах по, хироман- 
тии, основные рук, при всем разно- 
образии их систематизации, интерпретиру- 
ются сходным образом. 


ТИПЫ 


Элементарная рука. В своем наиболее 
ярком проявлении, встречающемся довольно 
редко, это широкая и толстая, грубая 
и жесткая ладонь с неповоротливыми тол- 
стыми, как бы притупленными короткими 
пальцами (отогнутый несколько назад боль- 
шой палец оканчивается почти у основат 
ния указательного). Такая рука — нелест- 
ное свидетельство об умственном развитии 
человека, в ком можно подозревать преоб- 
ладание животных инстинктов, слабое, ле- 
нивое воображение, при всей впечатлитель- 
ности и даже чувствительности натуры. За- 
мечено, что люди с элементарной рукой, 
хотя и не предъявляют к жизни осо- 
бых требований, как только лишаются 
поддержки, впадают в депрессию и склонны 
опускаться, нуждаются в утешении, 


Лопатообразная рука. Обыкновенно боль- 
шая, как и большой палец, развитость ко- 
торого свидетельствует о решимости и са- 
мосознании. Характеризуется лопатообраз- 
ными пальцами, концы которых как бы раз- 
давлены — шире, чем нижележащая часть. 
Во владельце такой руки ремесленник по- 
давляет художника, преобладает способ- 


5% 


® Артистическая рука. Это отнюдь не рука 
знаменитого артиста. Но владельцу чисто 
артистической руки свойственно вдохнове- 
ние, чувство у него обыкновенно преобла- 
дает над рассудком, на него действует преж- 
де всего форма, внешность. Не привык- 
ШИЙ вдумываться в явления, он доволь- 
ствуется внешней стороной жизни, в мечтах 
о творческой свободе постоянно ищет новые 
знакомства, стремится к перемене мест, 
неумерен в наслаждениях. 
Последнее находит свой крайний предел 
В так называемой руке удовольствий, кото- 
рая грубее чисто артистической руки (паль- 
цы ее толще, ногти грубее и лишены изящ- 
ности очертания) и характеризует натуру 
эксцентричную, расточительную, склонную 
ко лжи, мишурному блеску, живущую толь- 
ко ради удовлетворения собственных по- 
требностей. ў 
Чисто артистическую (коническую) руку 
отлинают заостренные пальцы с продолго- 
ватыми (миндалевидной формы) ногтями. 


Практическая рука. Обыкновенно средней 
величины (большой чаще, чем малой) с 
) прямоугольными (четырехугольными.) узло- 
) ватыми пальцами и сильно развитыми 
суставами (фалангами — анатомически) и 
большим пальцем, ладонь несколько вогну- 
та, довольно жесткая. Обладателям такой 
руки свойственны те черты характера, кото- 
рых так недостает человеку с артистической 
рукой. Этот тип весьма распространен, люди 
с такими руками склонны к организатор- 
ской и регулирующей деятельности, отли- 
чаясь выдержкой, терпением и настой- 
любовью к 


ЧивостЬьЮ, порядку и при- 
личию. Их сильному, . энергичному духу 
недостает свободного размаха, они не 


понимают, что значит действовать под влия. 
нием чувства, такие люди предпочитают 
реальное идеальному, ум и талант — 
блестящей внешности, доброе — красивому, 
а полезное — и тому и другому. · 
Обладатель такой руки может быть образ- 
цовым служащим, хотя и строгим, педан- 
тичным бюрократом, умеет поставить себя 
(там, где нужно подчиняться и ПОДЧИНЯТЬ, 
редпочитает привилегии неогран 
О ‚и всегда готов по, : 


‚сущность предпочитает форме. Узлы на 


о Философская ру 
КИСТЬЮ ОЕ или среди р 
ловатостью обоих суставов паль б 
вая фаланга полуконической Форм 
лицеобразна, а обе фаланги пани 
шого пальца — почти одинаково 

чины (сила суждения и _ а 
уравновешены). Обладатель тако 
предпочитает неприкрашенную действитель, 
ность привлекательной иллюзии, интересу 

ся более причиной явления, чем голым 
фактом, ценит истину выше красот 


пальцах указывают на способность обсто 
тельно взвешивать и точно рассчитывать, 
конусообразное заострение (пальцев — на 
любовь к поэзии, понятие красоты, а в 
соединении с характеристикой большого Б 
пальца все это означает. склонность ко 
философии и метафизике. ў 

Философский тип руки встречается везде 
но нигде не преобладает, и если обладателей 
практических и лопатообразных рук погло- 
щают практические мысли и интересы, ар- 
тистической — отвлеченная идея и красота 
(искусство), то людей с философским типом 
занимают анализ и синтез. Только чисто ар. 
тистические натуры им несимпатичны, 
остальных они способны понять и оценить, 


Напротив, обладатели других типов по. Смешанн 
нимают лишь людей своего типа. 

Психическая (духовная) рука. Присуща высокор 
аристократизму характера ничуть не мень- артисти 
ше, чем кровному ‘аристократизму — й0. И, 
родистости. Это маленькая, тонкая, нежная | с г 
рука с гладкими, стройными пальцами 4 н Еа 
Довольно длинными и заостренными номе, Г щие ан 
выми фалангами, с хорошо сформирован: | т 


Н 
ным, но узким большим пальцем. Облада- Ве, чет 


телей этого типа руки характеризует фено: 1 
менальная непрактичность, неискушенность | 
и неспособность постоять за себя в жизни, — 
пренебрежение ее материальной стороной, › 


созерцательность и идеализация действи 
тельности. : 


Руководствуясь высшими 
идеалами, они правдивы и ве 
чивы, испытывают глубокую 
в любви ц свободе, в красоте, чу 
тельны, мягки в обхождении, часто 0 
ся непонятыми даже. близкими, › 


"симпатии > 
ть и оценить» 


Хх ТИПОВ т) Смешанный тип (7) 
па, Ж 


высокораввитую практическую, и таковую 

_ @ртистическую — за психическую. Облада- 

гизму а ЛЬ смешанной руки понемногу одарен 
чкая, нежная ты качествами, которые присущи исход- 
основным типам. Если люди, обладаю- 
и щие типичными руками, имеют скорее силь- 
формирова К, чем разносторонние черты характера, 
ем. 06184 0 смешанный тип руки указывает на 
: е разносторонние интересы и способно- 


деальна, с хирогномической точки зре- 
жесткая и гибкая кисть, свидетель- 
я о деятельном уме, умении О, 
теорию с практикой; и сколько ы 

ки не работали физически, они ни 

е становятся заметно твердыми, 
также, что люди обыкновенно раз- 

т ) 


аклонности И способности; о, 
ют особенностям в форме и д 
) сообразно с темпер 

ся в общем складе руг 


кс крупным 
тея рассуди 
Н ясным умом, любят более ра: 
судком, чем чувством, а потому отличают 
большим постоянст 
НЫ 


ет над умом, и если 
я особой красотой, 


и нравятся больше. 


енности, 
и гибкие, розового 
сли даже узлы на 


отличающийся умом, 
остроумием и неиссякаемым запасом вез 
селья. Женская рука с сильно развитой 
кистью, с конусообразными пальцами и ко- 
ротким большим пальцем характеризует 
способность к риторике и логике; таких 
женщин могут увлечь только люди, обла- 
дающие даром увлекательно говорить. Уз- 
кая, упругая кисть с нежными, слабо за- 
остренными пальцами и коротким боль- 
шим пальцем бывает у женщин, которых 


легче покорить силою. чувств, чем силою. 
ума; они легко увлекаются, набожны, 


мало заботятся о мнении света, легко- 
мысленны». 

Предостерегая от категоричности выво- 
дов, сделанных только лишь на основа- 


нии формы руки, авторы руководств по’ 


претации всех признаков. И 
форме руки как таковой, 


что еще в старину пові 


А 


А м с 


“хАал9ипі апяэаь 


пимонгодпҳ 


Отпечаток руки пациентки 
32 лет, страдающей бесплодием: 


(О — пальцевые трирадиусы — 
а, 9; 
\У- осевые трирадиусы — +, Г; 
— петлевой рисунок на гипо- 
тенаре; 


=> < — четырехпальцевая попереч- 


=== = угол ака (47 


ная борозда: 
8) 


Тем, кто не успел подписаться на первое полугодие текущего- 
года, сообщаем что предыдущие выпуски факультета «Твое здо- 
 Ровье» можно найти в библиотеках нашей страны, ориентируясь 
_ на следующие выходные данные: 
® Родителям — о здоровье и болезнях детей {выпуск 4).— 
М.: Знание, 1989.— 96 с,— (Нар. ун-т. © ьтет «Тво‹ 
э м ББК 57.3; Р60; 15ВМ. 5-07-000148-5 | 
т здоровье (выпуск 1]. М.: З 
ракульте оровье: 


_ вец чит ЛИ ЭТО, 
ЧТО; питаясь, человек всякий раз дол- 
жен заботиться об обмене веществ, а 
не 00 удовлетворении чувства голода 
или гастрономических запросов? Да и 
что может знать неспециалист о подоб- 
ных балансах в своем организме? 


Утверждаю, надо питаться, чтобы 
Жить, а не Оля того жить, чтобы пи- 
таться! Удовлетворение от пиши чело- 
век может получить и соблюдая тща- 
тельно продуманный рацион. В этом от- 
ношении мы, быть может, могли бы по- 
завидовать и нашим далеким предкам, 
ЖИВШИМ «ближе» к своей и окружаю- 
Шей природе. Теперь же во всем прихо- 
дигся полагаться на современную куль- 
туру, требующию учета все: большего 
ола факторов, воздействующих на ор- 

8м человека. Культура питания в 
ше время развивается на основе науч- 

‘обоснованных принципов. 

Правильное питание с этих позиций 

ачает питание рациональное, адек- 

образу жизни, состоянию здо- 
иными словами, индивидуаль- 
требностям человека. Оно слу- 
нтией поддержания и сохране- 
ья. Перечислим: вкратце ос- 
принципы рационального, адек- 


мганизма в основных 
нтах определяется 


т 
ри) 
олом, 


ў 


‚ Требования к сбалансированности п 
тания определяются оптимумом в соот- 
ношении потребляемых пищевых ве. 
ществ — белков (Б), жиров (Ж), игле 
водов (У). При составлении суточного 
рациона достигается также сбалансиро- 
ванность его и по ряду таких пока- 
зателей, как аминокислотный состав, 
соотношение насыщенных и ненасьищен- 
ных жирных кислот, витамины, мине- 
ральный состав и др. Согласно формуле 
сбалансированного питания (по А. Шо- 
кровскому), если принять 100 г белка 
за единицу, то оптимальное соотно- 
шение Б:Ж:У (по весу) должно быть 
как 1:1:4, при занятости тяжелым фи- 
зическим трудом — 1:1,3:5. Шри мало- 
подвижном образе жизни (например, у 
работников учреждений, кабинетных 
«затворников») — 1:1,1:4.1. 

Распределение пищевого рациона на 
протяжении суток (по энергетической 
ценности, составу и массе). Это так 
называемый режим питания, соблюде- 
ние которого особенно важно, ибо нару- 
шение его систематическое ведет к воз- 
никновению хронических заболеваний 
желудка и кишечника у многих лю- 
дей. Редко кто отдает себе отчет в том, 
что самые различные недомогания, а не 
только запор и головные боли могут 
быть связаны с неправильным режимом 
питания. Не все еще убедились, что. 
правильный режим питания начинается 
с соблюдения регулярности стула, а спо- 
собствует ему опять же правильный ре- ( 


жим. Регулярный стул — лучшее и оч 


‘видное свидетельство тому, 


лудок. 
блюд скр 


низирующих напитков во время ужина, 


Рассмотрим наиболее распространен- 
ные ошибки в питании людей средне- 
го возраста (исключая беременных и 
кормящих женщин, лиц, занятых тяже- 
лым физическим трудом — грузчиков, 
спортсменов и т. п.), а также пожилого 
возраста. Речь идет о несбалансиро- 
ванности питания по основным пока- 
зателям. 

Энергетический дисбаланс. Самая 
распространенная ошибка — превыше- 

‚ ние общей калорийности пищи над 
\ энергетическими затратами организма. 
Дисбаланс жирового компонента пи- 
щи. Потребляемое количество жиров 
превышает 30—35 % суточной калорий- 
ности пищи (при норме 25--30 %). 
Преобладают жиры животного проис- 
хождения (при дефиците в пище расти- 
тельного масла отношение нена- 
сыщенных жирных кислот к насы- 
щенным ниже 0,5), нарушаются важ- 
нейшие особенности жирно-кислотного 
состава пищи. Увеличенное потребление 
холестерина (более 500—600 мг в сут- 
ки). Дефицит липотропных веществ в 
рационе — холина, метионина, фосфо- 
липидов, стеринов, лецитина и других 
(содержащихся в таких продуктах, как 


‘белков животного происхожде 
ще (более 50 %), дефицит. 
лот метионина и цистеина, гл) 
новой кислоты, аспаргиновой кис 
глицина. Нарушение баланса лизин 
аргинин в потребляемой пище. 
Дисбаланс витаминного компонент, 
пищи. Недостаточность в рационе 
таминов групп А, В, С, фолиевой кис. 
лоты, каротиноидов, токоферола, холи. 


гипоавитаминозам. : 

Дисбаланс минерального компонента _ 
пищи. Недостаточность в рационе каль. " 
ция, дефицит магния, железа, цинка 


в о 
марганца, меди. Злоупотребление по | стей ИЗ 
варенной солью — более 5 ги даже 10 т. пищи, М} 
в сутки. Лук, пет 

Наиболее распространенные наруше 5 добав 
ния режима питания. Редкие, но обиль- ения Ві 
ные приемы пищи (реже 3 раз в зны 
день). Слишком быстрое поглощение ольш 
пищи, плохое ее пережевывание. Шита й изс 
ние нерегулярное, с избыточным при орь Дети 
емом пищи в вечернее время (после Ка: 

‹ очень тя 
21 часа). П 
Неправильное приготовление ПИЩИ, О 206: 
Жарение на сливочном масле и Друзи аем еро 
животных жирах (вместо того чтобы Жажду 
добавлять их в готовую пищу, а жа  ООЛЬШим 
рить на растительном масле). Увлече  неСКолЬк 
ние жарением (хотя отказаться от тако- _ Особо, 
го способа приготовления пищи впол питанию 
не возможно, лучше запекать в ду ИМИ пер 
ховом шкафу, тушить, варить). ил 


Недостаточное потребление сырых’ 
овощей, фруктов, свежей зелени — они 
должны быть на столе круглый год 
Иначе их место занимают мучные ИЗ 
делия, сладости, молочные продукты по 
вышенной жирности, К. 

Недостаточная осведомленность На: 
селения. О том, как конкретно составит 
суточный рацион на каждого члена. 
семьи, неумение и незнание возмож 
ностей учета в рационе особенное 
питания, связанных с возрастом, ' 
стоянием здоровья, нагрузкой на ра 
те и в быту либо ее отсуте 
Вероятно, в ближайшее врем 
витием компьютеризации в бе 
вятся программы для домашні! 

1ьных компьютеро! бы 


4 
> 


ремя (поо 


ление пищи 


сле и други 
того чтобы 


ищу, а жа 


ле). Увлече 


гься от такој 


Учащегося обыч- 


составляют не более 600 ккал. 


этому ШКОЛЬНЫЙ завтрак составляет 


бщей калорийности суточного ра- 


Диона 12—15 %. 


_ Не рекомендуется перегружать меню 
детей избыточным количеством жирной 
пищи, мучными изделиями, сладостями. 


Луб петрушку, Укроп, сельдерей следу- 


ет добавлять в первые блюда для улуч- 
шения вкуса (2—3 г на порцию). Очень 
полезны овощные блюда. . 

Большое значение имеет правильно 
организованный питьевой режим ребен- 
ка. Дети, особенно младшего возраста, 
ОЧЕНЬ тяжело переносят ограничения в 
питье. Потребность детей в воде выше, 
чем взрослых людей. Не следует утолять 
жажду в жаркое время года сразу 
большим количеством волы: лучше по 
НЕСКОЛЬКО ГЛОТКОВ через 10—15 минут. 

Особое внимание необходимо уделять 
питанию детей в летний оздоровитель- 
НЫЙ период. Двигательная активность 
Детей летом значительно повышена, 

едствие чего у них усиливается об- 

веществ, увеличивается потреб- 
в пище. Учитывая повышение 


тетическую ценность рациона сле- 
ит повышать на 10—15 %, больше 
“104ать в него белков, углеводной и 
минной пищи (молочных продук- 
жих овощей, фруктов, ягод, 


’ усталость отрицательно 
делительные функции пи- 
х желез, дети должны от- 

ом пищи после про- 


ЕВ 


О режиме питания лиц, 

Зическим трудом. Суточная 

НОСТЬ рациона составляет 

4000 ккал. Распределение суто: 

рациона: завтрак — 25%, второй з 

Трак — 10, обед — 35 и ужин — 30% 
ственного труда. 
ое, несколько 


потребления животных жиров и рафи- 
нированных углеводов. Ст 

Питание 4-разовое: завтрак — 25 % 
суточной калорийности, обед. — 35, пол- 
дник — 10 и ужин — 95 № (обед на ра- 
боте). Если обед дома, ‘то:` 1-й зав- 
трак — 20 %, 2-й завтрак — 95, обед = 
35 и ужин — 20 %. | 

О питании в пожилом и старческом 
возрасте. Энергетическая ценность пи- 
щевых рационов для людей в возрасте 
после 50 лет составляет в среднем 
2500—2600 ккал. В возрасте 60—74 лет 
(мужчины) — 2300 ккал, женщины — 
2100 ккал. Для мужчин выше 74 лет — 
2000 ккал, женщин — 1900' ккал. 

Супы — вегетарианские, блюда — 
вареные и тушеные. Важно сохранять 
антисклеротическую направленность 
пищевого рациона. 


Питание беременных только молоч- 
но-растительной пищей нерационально, 
так как организм при этом не полу- 
чает в достаточном количестве полно- 


очен т уровне ыллаа. 


Х белков и’ жиров, необходимых. 


Роста матки 


и развития плода. 
вместе 


л С молочно-кислыми 
суточном рационе со- 
р от 0,8 до 1-19 л. Моло- 
Усу ИЕ заменить сметаной. Полезно 
й ХУТ мясо (120—200 гв день) 
5 Рыбу (150—260 гв день). Общая 
нергетическая ценность суточного ра- 


циона должна составлять 3100— 
3400 ккал. 


Во второй половине беременности во 
избежание отеков необходимо умень- 
шить прием жидкости до 4—5 стака- 
НОВ в день. С этой же целью не- 
желательно употреблять соленые, ост- 
рые, пряные блюда, Возрастает по- 
требность в белках, витаминах и ми- 
неральных веществах, поэтому во вто- 
рой половине ‘беременности рацион 
питания строится из расчета введения 
в организм ежедневно до 2 г белка и 
155 г жиров на | кг массы тела. 
Важно также увеличить энергетиче- 
скую ценность суточного рациона на 
300—500 ккал, а потребления каль- 
ция довести до 2 гв сутки. 


Беременным категорически запреще- 
но употребление водки, вина, пива и 
других алкогольных напитков, которые 
оказывают вредное воздействие не толь- 
ко на организм женщины, но и на 


плод, проникая в его 
плаценту. 

Прием мяса во 2-й половине беремен- 
ности необходимо) ограничить до 3— 
4 раз в неделю, хотя рыбу в отварном 
виде можно употреблять чаще; Супы 
на мясном бульоне только 1—2 раза 
в неделю. На последнем месяце бе- 
ременности мясо следует есть не чаще 
2 раз в неделю или полностью за. 
менить его рыбой. Один раз в неделю 
рекомендуется яичное блюдо. Беремен- 
ным очень полезны овощи, фрукты и 
соки. Хлеб из грубого помола, блюда 
из овсяной и гречневой круп (обес- 
печение витаминами группы В). 


кровь через 


Не допускать переедания. Лучше все- 


го питаться 5—6. раз 
комендуется 25—30 г 


"ЧТО НАД 


КОРМЯШ 


Суточная калорийность рай 
3500-4000 ккал: белки — 130 г 
ры — 130 г, углеводы — 400—50 
Эти потребности удовлетворяются 
счет ежедневного приема 180—200 г 
са, 50 г творога, 20 г сыра, 50 г масл: 
| яйца, З стаканов молока, 800 г овоще 
500 г хлеба. 

Кормящая мать должна употреб. 
лять не более 2 л жидкости в сутки, 


`/ 


Е 173 


Конечно, рассчитывать суточные ра. | 
ционы питания, а тем более спе: 
циальные диеты для оздоровления ор. | 
ганизма — дело сложное, требующее 


медицинских и диетологических знаний, \ 


Более того, ценность таких диег прове- › 
ряется длительным опытом применения, | 
позволяющим выявить все противопо- | 
казания, ибо врачебная заповедь гла» 
сит: «Не навреди!» Еще сложнее ре 
комендовать диеты тем, кто хочет изба; 
виться от ожирения, — использовать их 
можно только под врачебным контро- 
лем, постоянно сверяясь с данными 0 
состоянии своего здоровья. Шредлагае | 
мые ниже рационы для оздоровления 

(вариант примерного меню на неделю) 
и диеты при ожирении (основной вари: 
ант и рационы с низкой калорийно- | 
стью — А, Б, В) проверены длительной е 
практикой их применения. При составе | 
лении их были использованы и следую- 
щие руководства: «Химический состав” 
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ЛІ и ЛІ чЕРЕРЭ 


(оанһогож — 
того хчиоАинаиояэ4 


ые ра- 5 
е спе. 
р“ 
Щее 
аний, 
УА прове- 
изба“ 


Ния 0 
ИХ ЗН 
противопо- 
поведь тла 


дие 
ложнее ре- 


боле 

овле 
требую 

к 

1р именения, 


уточн 


Свекла вареная 
Морковь вареная 
апуста свежая 
имонная кислота 
асло; растительное 


Итого: 


Картофель 
Капуста белокочанная 
Кабачки 

Морковь 

Зеленый горошек 
Зелень (петрушка) 
Лук репчатый 
Петрушка (корень) 
Масло растительное 


Итого: 


Картофель 

Капуста белокочанная 
Морковь 

Зеленый горошек 

Лук репчатый 

Тыква 

Петрушка (зелень) 
Петрушка (корень) 
Сметана 

Масло растительное 


Итого: 


+ Свекла 
Капуста: 
Морковь 
Лук репчатый 
Картофель 
Петрушка (зелень) 
Петрушка. (корень) 
°— Мука пшеничная (в. 


Суп овощной вегетарианский | 


20 
20 


Винегрет 01. 


ООУ 
и: 
в 4.99р 
Г,2р 5,01р 


0,02р 0,02р 
0,36р = 
0,06р 
0,01р 
0,03р 


2,31р 5,01р 11,96 


ве! риа! 
0,5р 
0,36р 
0215р 


0,02 ° 492 


0,01р 
0,75р 0,03р 
0,1р 25 


0/2р 5 
9,15р ка, 
0,15 д 
0, 14м Г,0м 

25 4,99 


70; 14м 1,0м 
2,36р 5,05р 


12,28 


100,46 


Р Зуются от 1 до 


(М. пацова 


и «Справочник 
акцией А. А. По- 
Самсонова (М.: 

эвления (214 

ИКИ) можно рекомендовать всем, 
вот длительность его непрерыв- 
го использования — вопрос, который 
о решать с врачом, индивидуально. 
принципе так можно питаться ВСЮ, 


изнь, но всегда будет требоваться 


> коррекция рациона на те или иные 


энергозатраты в связи: с изменением 
состояния здоровья и другими непред- 
виденными обстоятельствами. Для ис- 
пользования рациона приводится от- 
дельно таблица «Состав и колорий- 
ность рекомендуемых блюд», в которой 
дается расшифровка условных обозна- 
чений состава блюд, указанных в при- 
мерном меню. 

Сложнее обстоит дело с похуданием. 
Предлагаемая диета при ожирении 
(основной вариант) обычно достаточна 
для нормализации веса. Безусловно, 
длительность ее применения должна 


контролироваться врачом. Диеты А, Б, 
В 


— © низкой калорийностью ·ре- 
комендуется использовать лишь в 
качестве толчка к падению веса (мас- 
сы) в том случае, если Основной ва- 
риант диеты (1366 ккал) не дает ско- 
рого эффекта. Это значит, что варианты 
диет с низкой калорийностью, на- 
пример диета А (1284 ккал), исполь- 


Аше — это опасно!) и затем надо вер- 
уться к основному варианту. 
Такой толчок обычно приводит к же- 
Лаемому результату. Нужна лишь 
степенность в снижении калорийно- 
рациона: нельзя диету Б (947 ккал) 


применять с этой целью, не попробовав. 


диету А раньше, а тем более использо- 
диету В (780 ккал) раньше диеты 

отя читатель уже предупрежден 
бходимости врачебного контроля 
'данием, заметим, что переход с 
ельного рациона на ОСНОВНОЙ 


еты при ожирении противо- 
ри ряде хронических неин-_ 
у ев ` 


ИЙ 


8 дней (но не доль-. 


с распространяющи- 
ь широко среди населе-. 
И «диетами для голода- 
рецептами блюд, на- 
( при самых 
лечимых | ‘ских заболева- 
? В основе их популярности ле- 
жит стремление современного чело- 
века использовать ценнейшие. качества 
натуральных продуктов в их естествен- 
ном виде. И это понятно. Однако во 
многих случаях ходящие по рукам 
рецепты ничего общего не имеют с опы 
том врачей-натуропатов. Об этом опыте 
и пойдет теперь речь. 


| хХэпн аби 


010) 


ПОДПИСЧИКОВ 


В 1990 году теме 
«Питание и здоровье» 
будет целиком посвящен 
один из выпусков 
нашего издания 


ДЕНЬ ПЕРВЫЙ 


ааа — 649 ккал 
06е0 — 782 ккал : 
Полдник — 138 ккал 
Ужин — 815 ккал. 
Перед сном — 60 ккал 
Итого: 2144 ккал 


228 (жа 9 (м), 32.9 (р). 
. › 20, ‚ 92,9 (р) 
р. 61 КА 32,6 (м), 19,6 (р) 


(ж — Животные; 


М — молочные; р — растительные) 


Состав 


Углеводы, г 


Вес, г Белки, г 
т 2 3 Е 


Завтрак 
Винегрет Та 140 1,61р 3,02р 7,84 63,8 
аша овсяная 100 Ў 
крупа 50 5,95 2,9р 32,7 172,5 
масло сливочное 5 0,03м 4,12м 0,04 37,4 
сахар 3 нов = 2,9 1 1,22 
Масло сливочное 10 0,06м 8,25м 0,09 74,8 
Яйцо 1 шт, 5,0ж 5,4ж 0,24 62,8 
Молоко 3,2 % жирн. 100 2,8м 3,2м 4,7 58,0 
Мед 20 0,16ж — 16,0 61,6 
Хлеб ржаной 50 2,85р 0,35р 24,9 107,0 
Чай 200 г — — БЕ, = 
о 5х о бо ви 
— 2,90м 15,6м = == 
За 10,40р 6,3р а. 23 
Обед \ 
Салат Та 160 1,94 р 2,99р 16,68 99,4 
Борщ І 250 0,15м 1,0м 17,64 132,7: 
Каша гречневая: 100 е 
“ядрица · 40 5,04р 1,04р 27,2 131,6 
масло сливочное 5 0,03 м 4,12м 0,04 37,4 
Рыба отварная (треска) 100 17,5ж 0,6ж — 75,4 
Хлеб ржаной 100 4,7р 0,7р 49,8 214,0 
Фрукты 200 0,8р зе 22.6 92.0 
Итого: — 17,5ж 0,6ж == = 
— 0,17м 5,12м 133,9 782,5 
15,04р аі ВЕН 


Полдник 
Фрукты. 2998 300 0,12р 


Ужин 
Салат Ша в 155 1,59 0 
Творог нежирный 50. 9,0м 0 


Масло сливочное 


` 0,06м 
^ 2,8м 
_ 0,16ж 
р 
5 


ДЕНЬ ВТОРОЙ а а 


20,5; 16,0. 
о ВУ ТДА У | о — 680 ккал 


? 679 кк 
деводы — Полдник — 92 ни 


Ужин — 628 ккал 


Перед сном — 
Итого: 2191 к Ц а 


Завтрак 
2748р 3,04р 


) 4,68м 
аша, овсяная: о 
крупа овсяная 5,95р 2;9р 
_ масло сливочное 0,03м 4,19м 
сахар 233 аА 
А молоко 2,8м 3,2м 
асло сливочное : 0,06м 8,25м 
Хлеб ржаной 2,85р 0,35р 
Мед 0,16ж 39 


Итого: — 0,16ж 21,5м = а 


7,57м 6,29р 
11,23р — 
Обед 
Салат Ша х 1559р ‚ 2,99р 9,83 72,4 
Суп вегетарианский овощ- Е | Е 
ной _ 250) Эў | 11,9 ° 100,46 
Мясо отварное 0) + — 144,0 
со свеклой | А ТОВ 48,0 
( Сок яблочный , 9 23,4 94,0 
і Хлеб ржаной. 49,8 2214,0 


105,8 6729. 


Полдник 
0,8р 


Ужин 
1,94р 


Винегрет [а 

Каша гречневая: 
ядрица 
масло сливочное 
молоко 

Масло сливочное 

Мед 

Хлеб ржаной 


Итого: 


Салат Іа 
Суп овощной вегетарнан- 
ский П 
Биточки морковно-яблоч- 
ные, запеченные в молоч- 
ном соусе: 
масло сливочное 
молоко 
яйцо 
сахар 
мука пшеничная 
° крупа манная 
морковь 
яблоки свежие 


_ Завт 
о. 


бе 


ак — 641 ккал 
— 757 ккал 


Полдник — 92 ккал 
Ужин — 524 ккал А 
Перед сном — 118 ккал 
Итого: 2132 ккал 


Завтрак 
1,61р 


5,04р 
0,03м 
2,8м 
0,6м 
0,16ж 
5,7р 


0,16ж 
3,43 м 
12,3р 


Обед 
1,94р 


2,36р 


0,03 м 
1,4м 

1,27 ж 
0,53р 
1,69р 
1,92р 


3,02р 


1,04р 
4,12м 
3,2м 

8,25м 


0,7р 


15,65м 
4,76р 


сл сл оо © сл 


оослоФоФомо 
со > Фсолооооф Ф 


ж. № 


пестрит 


АУ 


ДИЕТА ПРИ ОЖИРЕНИИ — ОСНОВНОЙ ВАРИАНТ 
(примерное меню на неделю) 


ГР 


баа ВАТТ 


р: 196,3ж 24,7м--19,8р==70,8 Завтрак — 427 ккал 
ры ож ам 6 06ед — 621 ккал 
` Углеводы — 143,8 Ужин — 318 ккал 
ГА + Общая суточная калорийность = 1366 ккал 


Состав Углеводы, г 


Масло сливочное 


12,05м 
5,39р 


5,09р 
1,0м 
10,01 р 
0,9ж 
8,25м 
0,53р 


0,9ж 
‚ 9,25м 
15,53р 


Салат Ш 
Яйцо 
Молоко 
асло сливочное 
Хлеб ржаной 


Итого: 


Винегрет 1 

Суп овощной вегетариан- 
ский П 

Мясо отварное 

Хлеб ржаной 


Итого; 


Салат Ц 

Творог нежирный 
Молоко 

Хлеб ржаной 


Белки — 18,9ж+-34,6м4-15,3р= 68,8 
Жиры — 12,4Аж-+- 26,1 м--25,9р= 64,4 
Углеводы — 131. 


Салат П 
Сыр «Российский» _ 
Масло сливочное _ . 
Молоко ^ 
Меле е 

® Хлеб ржаной 


Ужин — 352 ккал 
Общая суточная калорийность р 


Завтрак 
1,59р 4,79р 
5,0ж 5,4ж 
5,6м 6,4м 
0,06м 8,25м 
2,85р 0,35р 


5,0ж 5,4ж 
5,66м 14,65м 
4,44 р 5,34р 


Обед 
1,61р 10,02р 


2,36р 5,05р 
18,9ж 12,4 
4,25р 0,53р 


18, 9ж 12,4ж 
0,14м 1,0м 
8,29р 15,6р 


Ужин 

1,28р 4,99р 
18.0м 0,6м 
5,6м 6,4м 
1,4р 0,18р 


26,6м 70м 
2,7р 5,16р 


Завтрак — 422 ккал 
Обед — 576 ккал 


Ужин — 358 ккал 
Суточная калорийность=1356 ккал 


Завтрак 
1,28р 4,99р 
3,51 4,5м 
0,6м 8,25м 
28мм 3 

‚ 0,08 ж р 


воды), если есть жажда. Диета бессоле 
но не более 4—6 г в сутки. 


(рацион с низкой калорийностью) 


Белки — 18,9ж--25,6м--20р=64,5 

Жиры — 12,4ж--34,55м-Е13,4р=60,35 Завтрак — 403 ккал 

Углеводы — 126,44 0028 — 526 ккал 
: А ин — 355,3 ккал 

Общая суточная калорийность = 1284 ккал 
о и: А 


Белки, г Жиры, г Углеводы, г Ккал 


1 Е ) р 3 


Состав 


4 


Завтрак 
салат Уа 3,04р 10,0р 
Сыр «Российский» 4,6м 6,0 
‚ Масло сливочное. 0,06м 8,25м 


2,8р 0,35р 


4,66м 
5,84р 
Обед 
3,04р 
18,9ж 
2,7р 
0,06м 
2,0р 
2,85р 


18,90ж 
0,06м 
10,6р 


Ужин 


'Белки, г 


3 


Завтрак 

Яйцо. 5,0ж 5,4ж 

Молоко 1,4м 1,6м 

Сыр «Российский» 4,6м 6,0м 
леб ржаной 4,9р 0,53р 


Итого: 5,0ж 5,4ж 
6,0м 7,6м 
4,2р 0,53р 

Обед 
Салат ІУ 3,04р 2,58р 
Рыба отварная 17,8ж 3,4ж 
Сок томатный 20р [Е 
Хлеб ржаной 2,85р 0,35р 
Фрукты 0,4р — 


Итого: - 17,8ж 3,4ж 
8,29р 2,88р 
Ужин 

Салат ТУ 3,04р 2,53р 
"Творог нежирный 18,0м 0;6м 
Молоко 1,4м 1;6м 
Хлеб ржаной ў 1,4р 0,18р 

В АЕА оаа 
Итого: — 19,4м 2,2м 
— 4,4р 2,7р 
р (, рацион с низкой калорийностью) 
18;9ж--10,46м-+-10;38р—39.74 


Завтрак — 272,0 ккал 
— ВЖЕ 10,15м--15р=37,55 Обед — 382 ккал 


Ужин — 126 ккал 
Общая суточная калорийность = 780 ккал 


Белки, г Жиры, г Углеводы, г 


Ккал 


3 4 


Завтрак 
1,2р 
9,0м 
1,4м 


Стремление корректировать и пре 


дупреждать патологические процессы в 
организме путем изменения в нем 
биологической среды появилось на фоне 
определенного вакуума в профилактике 
и низкой эффективности лечения хрони- 
ческих воспалительно-дегенеративных 
заболеваний при всей успешности раз- 
ВИТИЯ медицинской науки. Это на- 
правление во врачебном мышлении, 
основанное на известном в науке и на 
эмпирическом опыте народной медици- 
НЫ, получило за рубежом название 
естественной (физиологической, биоло- 
Рической) медицины. Отсюда и исполь- 
зование так называемых натуропатиче- 
ских (природных) средств для профи- 
лактики и лечения. 
Позиций натуропатов первопричи- 
НОЙ болезни не являются бактерии и 
вирусы (и другие возбудители) сами 
ПО себе: они лишь проявляют свое дей- 
ствие на организм, если биологиче- 
ская среда в нем способствует этому. 
ому какими бы эффективными про- 
возбудителей болезней не были те 
иные лекарства, чтобы устранить 
низацию Заболевания, добиться пол- 
выздоровления необходимо восста- 
нарушенную биологи ческую сре- 
организме. В таком подходе 
позиции к современной научной 
ем недоверия к медикаментоз- 
ам лечения. Речь идет об уг- 
ых представлений о це- 
зме человека, об ис- 


туропатическим средствам лакти- 

ки и лечения. Натуропатические систе- 
изваны корректировать и 
треннюю биологическую 
зма в расчете на пр 
хронических воспалитель- 

но-дегенеративных заболеваний, оздо- 


же прині 


ровление человека. К 


у та 2 

Вот наиболее общие из них: 

— блюда готовятся только из нату- 
ральных продуктов, нерафинированных, 
без добавок специй, консервантов, 
не содержащих остаточных ядохимика- 
тов, не подвергавшихся специальной 
обработке, замораживанию, консерва- 
ЦИИ; 

— питание способно поддерживать 
щелочную реакцию (рН) крови; 

— продукты и блюда обладают де- 
токсицирующим, очищающим дейст» 
вием; 

— продукты и блюда должны быть 
легко усвояемы организмом; 

— продукты, блюда и их дозировка 
обладают малой энергоценностью (ка- 
лорийностью), которая легко регулиру- 
ется; 

— главная направленность пита- 
ния — поддержание и создание внут- 
ренней биологической среды, про- 
тивостоящей известным болез 
ным (повреждающим организм) фак- 
торам, т. е. оно должно обладать 
оздоравливающим действием; к 

— питание одновременно с оз 1 
ливающим действием обладает 
ными свойствами при ряде · 


= 


человека в деятельном состоя-. 


Е 
| и перейдем к описанию кон- 
тИ Х примеров приготовления такой 
1 ИЗ натуральных продуктов. © 
щие рецет 


я дих 
не имеют 


Домашнее приготовление 
яблочного соуса 


Тщательно помыть неопыленные ин- 
сектицидами яблоки, используя щетку, 
под проточной водой. Разрезать ябло- 
ки на маленькие кусочки и тушить в 
небольшом количестве воды, пока не 
появится сок. Приготовление яблочного 
соуса проводится в эмалированной или 
стеклянной посуде. Перед употреблени- 
ем можно подсластить медом. Назна- 
чение — приправа ко многим указан- 
ным ниже блюдам. Хранить яблочный 
соус в стеклянной посуде в холо- 
дильнике. 


Домашнее приготовление 
кислого молока 


В стакан молока добавить | чайную 
ложку вчерашней простокваши (для за- 
кваски) и поставить в теплое место. 
Держать до тех пор, пока не обра- 
зуется простокваша. Тот же метод для 
приготовления кефира и йогурта. 

Простокваша используется очень 
широко, ее можно давать к завтраку, 
обеду, ужину и перед сном. Она хо- 
рошо совмещается с овощными блюда- 
ми, особенно с картофелем, еда вкус- 
ная, полезная, имеет лечебное дейст- 
вие — благотворно влияет на микро- 
флору кишечника. 


Домашнее приготовление 
спрессованного творога (сыра) 


приготовленное дома кислое 


вкусный домашний твор. 

выше температура нагрева в вод 
ной бане, тем тверже спрессова 
творог. Такой продукт (согласно за] 
бежному натуропату _ Аиро- 
ла) обладает омолаживающим дейст 
вием. 

Приведу также модификацию при 
товления домашнего спрессованного 
творога (сыра), очень распространен 
ного среди наших пациентов. Состав | 
(по объему): молоко — 1 часть и | 
| (или 2 части, в зависимости от | 
желаемой степени кислотности творога) 
кефира — кислого молока. 


В эмалированной посуде вскипятить 
молоко. Уменьшить огонь, и в кипящее 
молоко влить кефир. Медленно пере- 
мешать содержимое. Кастрюлю закрыть 
крышкой и нагревать на малом огне 
до образования творога. Кастрюлю с со- 
держимым оставить остывать не менее 
чем на 30 минут. Затем через марлю 
процедить содержимое кастрюли и от- 
жать от сыворотки творог. 


Отжатый от сыворотки творог пере- 
ложить в мешочек из марли (треу- 
гольной формы) и положить под пресе, 
т. е. уложить завязанный мешочек © 
творогом между двумя деревянными 
дощечками и на верхнюю дощечку поло- 
жить камень либо другой тяжелый 
предмет. Под грузом держать до тех 
пор, пока не вытечет из творога вся 
сыворотка. Полученный продукт напо: | 
минает по консистенции и вкусу мягкие \ 
сорта сыра, к тому же творог этот не 
кислый, что, например, для больных © › 
хроническим панкреатитом чрезвычай= | 
но желательно (они совершенно не пе- 
реносят кислый творог, который причи: | 
няет им значительные боли в живо- 


точником полноценного белка, что в 0 
ловиях сниженного потребления мя 
колбасы и других мясных прод 
немаловажное обстоятельство дл 


} ‹ В 
стакан немолотой греч- 
Ь 2 стакана воды. До- 
до кипения, засыпать греч- 
‚кр пу: в кипящую Воду) и ки- 
› 2—3 минуты. Уменьшить ОГОНЬ и 
ть на медленном огне 15—90 ми- 
периодически помешивая. Когда 
вода испарится, погасить огонь и 
авить стоять еще на 15 минут. Ка- 

а должна быть очень плотной (гу- 
стой). Подавать с молоком или яблоч- 
ным соусом, либо с тушеными фрук- 
тами. 

В народе говорят: «Гречневая каша 
сама себя хвалит». С точки зрения 
Химического состава гречневой крупы 
(ядрицы) вполне обоснована ее пита- 
тельность. Она содержит большое ко- 
личество минеральных элементов, зна- 
чительные количества витаминов комп- 
лекса В, а также клетчатку (по- 
следнее не менее важно, чем два 
предыдущих). С этих позиций гречне- 
вая каша показана также при хрони- 
ческой ишемической болезни,‘ атеро- 
склерозе, гипертонической болезни, 
вялом кишечнике и т. д. 

Белки гречихи и по своему амино- 
КИСЛОТНОМу составу считаются наибо- 
лее полноценными, и при добавлении 
молока обеспечивается полный набор 
} незаменимых аминокислот до оптималь- 
ного уровня. Жиры гречихи устойчи- 
вы к окислению, благодаря чему греч- 
невая крупа может длительно хранить- 
ся, не снижая своих качеств. Крупа 
богата лецитином, что обусловливает 


ее применение при заболеваниях пе- 
чени. 


ного 
нен- 
26 Остав 
асть и 
ти от, 
творога) 


КИПЯТИТЬ 
пящее 

© пере- 
акрыть 
м огне 
Р с со- 
ЗБЅ несе 


еу- 

есе, 
мешочек с 
ВЯННЫМИ 
чку поло- 
тяжелы 


Просяная каша 


Состав: 1 стакан очищенного проса, 
3 стакана воды, '/> столовой ложки 


меда и '/›стакана порошкового обезжи- 
ренного молока. 


дуется лицам с нзбыточн д? 


тела (ожирением). 


Проросшая пшеница 


состав: 


4 столовых ложки цельной 
суточная доза на одного че- 


после тщатель- 


ть влажной мар- 
лое место. 

В течение дня промывать пшеницу 
2—3 раза. На следующий день утром 
снова промыть пшеницу. Если спустя 
24—36 часов пшеница проросла и 
белые ростки достигли не менее 1 мм, 
то ее можно употреблять. Если ростки 
менее | мм, то пшеницу следует оста- 
вить для дальнейшего прорастания, по- 
ка они не достигнут длины не менее 
| мм. 

При плохой переносимости цельной 
проросшей пшеницы ее можно перемо- 
лоть и уже в таком виде добавлять в 
салаты, первые и вторые блюда, а 
также сделать из нее кисель. Суточ- 
ная доза потребления проросшей пше- 
ницы 50—100 г, по данным Ки- 
евского технологического института пи- 
щевой промышленности и Киевского 
НИИ педиатрии, акушерства и гине- 
кологии (Иванченко В. Секреты вашей 
молодости.— М., 1988). 

Показания для употребления в пищу 
проросшей пшеницы очень широки, 


еНием, у которых имеется 
р отивация к еде, в то же 
Н больных норма- 
2 ный углеводный и жи- 
онну сеа. По данным В. Иванченко 
н росшая пшеница и масло из 
КА зародышей повышают вы- 
т ь, работоспособность, стиму- 
руют функции сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, особенно при тя- 
желых физических и умственных пере- 
грузках, ит. д. Рекомендуется лицам 
среднего и пожилого возраста, а тем, 
Кто моложе, — только по специальным 
показаниям, при необходимости увели- 
чить введение витамина Е. Противо- 
показания — относительная неперено- 
симость блюда. 


Завтрак (по В. Коллату) 


Состав: 2—3 столовых ложки зерен 
пшеницы, | стакан молока (кефира), 
| чайная ложка меда, 1—2 тертых 
яблока. Накануне, вечером, пшеницу 
замочить (4 столовые ложки воды). 
Утром перед завтраком смешать пше- 
ницу с молоком (кефиром), приготов- 

| ленным дома, добавить мед и тертые 
яблоки. Рекомендуется при хронических 
запорах. 

Имеются и другие варианты этого 
завтрака. Рекомендуются взрослым при 
хронических запорах, нарушении обме- 
на веществ, заболеваниях сердечно-со- 
судистой системы, желудка, кишечника, 
печени и желчных путей. Противопока- 
заний нет. 


Фруктовый салат (по П: О. Аирола) 


Состав: 1 стакан свежих (любых) 
фруктов, горсть сырых орехов (или се- 
мечек подсолнуха), 3—4 замоченных 
чернослива (или горстку изюма), 3 сто- 
ловые ложки приготовленного дома 

( го (сыра), 1 столо- 
й пшеницы, | сто- 


Все ингреду 
употреблением: 
натурального питания, его мс 
треблять в любое время дня 
завтрак, обед или ужин. Обладает. 
доравливающим действием, рекоменд 
ется и при заболеваниях сердечно- 
судистой системы. Гает 


вопока- 
. То, что 
других. 


Темный кислый ржаной хлеб 


8 стаканов свежей ржаной 
муки, З стакана теплой воды и '/› ста- 
кана закваски (для первой выпечки 
такого хлеба требуется закваска из пе- 
карни). Рецепт — для двух караваев 
хлеба, 

Смешать 7 стаканов муки с водой и 
добавить закваску. Закрыть и оста- 
вить стоять в теплом месте с вечера на 
12— 18 часов. Добавить оставшуюся мус 
ку и хорошо. перемешать. Поместить 
в смазанную жиром кастрюлю. Оста- 
вить для восхождения приблизительно 
на полчаса. Печь при температуре 
177 °С один час или более, если есть _ 
необходимость. Не забывать оставить, 
!/2 стакана закваски для следующей | 
выпечки хлеба. Культуру закваски на- 
до поместить в холодильник, предва- 
рительно хорошо укутав сосуд с заква 
кой из-за неприятного запаха. 

Такой хлеб рекомендуется (П. Аир 
ла) при атонических запорах, наст 
пающих вследствие уменьшения 
тив нормы) перистальтики толстого 
шечника. Показан также боль, 


‘‚остав: 


‚при отсутствии про 
за наличия | 


еск 


ша с пшеничными 


Злаково 
(по И. Березину) е молино 


тав: 19 столовые ложки ОВСЯНОЙ 

2 столовые ложки овсяных 
попьев, | столовая ложка диетиче- 

х пшеничных отрубей, 2 стакана во- 
ых 1 стакан молока. Довести воду до 
кипения, засыпать овсяную крупу и 
| пшеничные отруби, варить на малом ог- 
не 25—30 минут, добавить овсяные 
хлопья и варить еще 15 минут, до- 
бавить молоко и варить еще 5—10: ми- 
нут. 

Питательное и лечебное блюдо при 
заболеваниях сердечно-сосудистой си- 
стемы (хроническая ишемическая бо- 
лезнь, атеросклероз, гипертоническая. 
болезнь), желудочно-кишечного тракта 


ного семе- 
(или замоченный 


й в толстом кишечнике 
(при азофагите — без добавления пше- Рекомендуется лицам в основном по- 
ничных отрубей), гастрите, колите (спа- жилого возраста. Противопоказания — 
стическом и атоническом), при хрони- 


обострение хронического колита. 
ческих запорах. Рекомендуется лицам 


среднего и особенно пожилого возраста. 


нического энтероколита и колита. 


{Картофель со злаками 
1 


10) | ДЫ. 
атуре Довести воду до кипения, смешать 
% муку с отрубями в кастрюле с кипя- 
щей водой. «Медленно КИПЯТИТЬ В Те- 


чение 2—3 мин 


пать пророс 
по поверхно 
ле, 


= (согласно П. Аирола ) в диете боль- 
* с ревматическими. заболеваниями, 
ам среднего и пожилого 
Противопоказано при обо- 


Противопоказано при обострении хро- 


‘остав: 2 большие сырые картош- 
ки, 2 столовые ложки пшеничной му- 
ки грубого помола, | столовая ложка 
пшеничных. отрубей, | столовая лож: 
ка проросшей пшеницы, 4 стакана Во- 


«Круска» или «5 видов зерен 
на 4 персоны» (по А. Веерланду) 


: по | столовой ложке пие- 
ницы, зерен ржи, зерен овса, ячменя, 
проса и 2 столовые ложки пшенич- 
ных отрубей, 2 столовые ложки изюма. 

Зерна злаков размельчить, поме- 
стить в кастрюлю, добавив 6 стаканов 
воды, отруби и изюм. Кипятить от 5 до 
10 минут, затем укутать кастрюлю 
шерстяным одеялом (платком) или не- 
СКОЛЬКИМИ слоями газет, оставить по- 
стоять несколько часов. Рекомендуется 
поэкспериментировать, выяснив, какое 
количество воды надо добавить. 

«Круска» — биологически ценное 
пищевое блюдо и питательная еда. 

При желании можно добавить хлеб из 
непросеянной муки с маслом, свежий 

лук и приготовленный дома прессован- 

ный творог (сыр). Это блюдо можно 
есть с молоком, тушеными плодами 
или высушенными плодами, замочен- 
ными накануне вечером. «Круску» мож- 
но подавать и на второй завтрак и 
на обед. Это блюдо входит в состав су- 
точного меню для лиц, живущих на 
натуропатическом питании. Рекоменду- 
ется лицам среднего и пожилого воз- 
раста. Противопоказано при обост- 
рении хронического колита, энтероко- 
лита: | Ы 5 


“КРУска»-настой (без варки) 


Те же инг 
щей водой 
настоя (0,5 
наиболее л 
поскольк 
менты. 


редиенты заливают кипя- 
И оставляют на время для 
—1 ч). Это очень вкусное и 
егко перевариваемое блюдо, 
У в нем сохраняются фер- 
ий о употреблением слегка 

‚ использовать так же, как и 


в 
ареную «круску». Показания и про- 
тивопоказания те же. 


Овощной отвар (по А. Веерланду) 


` 2 картошки средней вели- 
чины, нарезанные кубиками (величиной 
2,5 см), по | стакану моркови и 
сельдерея, натертых на крупной тер- 
ке, — это обязательный состав блю- 
да. К нему можно добавить, при на- 
личии, | стакан тертой свеклы, репу, 
петрушку. 

Овощи залить 1,5 л кипящей воды и 
кипятить на малом огне 30 минут. 
Процедить и потреблять по 0,5—1 
стакану (за 30 минут до завтрака). 
По мнению А. Веерланда и П. Аирола, 

_ Овощной отвар высокощелочной, насы- 
а р Щенный минеральными веществами 
А \ продукт, рекомендуемый для лечения 
У артрита (речь идет о деформирию- 
щем артрите и остеоартрозе). Полага- 
107, что у таких больных развивает- 
ся ацидоз, который и нейтрализиется 
приемом отвара. Кроме того, значи- 
тельное количество минеральных ве- 
ществ в овощном отваре также благо- 
творно влияет на здоровье больных. 
Овощной отвар используется также 
при проведении обычного и сокового 
лечебного голодания с! целью «га- 
шения» развивающегося ацидоза, тя- 
жело переносимого больными. 

Для лиц среднего и пожилого воз- 
раста. Противопоказания — гастрит с 


пониженной секреторной активностью, 
анацидный гастрит. · 


7 


7 


Напиток «эксцельсиор» 
(по А. Веерланду) — 


Аҹ) НА 


‘отвара, который готовится с ве 


товом овощном отваре. Утром, ‘слегка | 
подогрев и хорошо размешав, пьют 
смесь, не разжевывая льняное семя 
Напиток «экоцельсиор» рекомендуе 
главным образом лицам, страдающи. 
хроническим запором. Напиток помогал 
ет восстановить нормальный ритм пе- 
ристальтики кишечника. Если «эксцель- 
сиор» употребляют во время лечебного 
голодания, его следует предваритель» о 
профильтровать. 

и противопоказания те же, 
что и для овощного отвара. 


Мюсли из зерен злаков и яблок 
(по М.О. Бирхер-Беннеру) 


9 

р (2 

9 столовые ложки овсяной о 
крупы (или овсяной муки, либо овся- В ом 
ных хлопьев), 2 средней величины ябло- ф И 
ка, 2 столовые ложки проросшей пше- м 
ницы, 2 столовые ложки молока или А 
сливок, 2 столовые ложки меда, #/2 ли- ВТО. 
мона, 2 столовые ложки очищенных «крус 
орехов или семечек подсолнуха, | ‘ладк 
столовая ложка изюма. НЫМИ 
Замочить овсяную крупу (овсяную не вет 
муку, овсяные хлопья) накануне вече- го пр 
ром (4 столовые ложки воды). Утром риант 
добавить сок лимона и молоко, хорошо добав 
перемешать, натереть на терке яблоки с дома 
кожурой, но хорошо предварительно Я ГКИ 
их помыв, и добавить в смесь. До- (твор 
бавить мед, проросшую пшеницу, изюм, Обе 
орехи и перемешать. Согласно П. Аиро- больц 
ла блюдо это является мощным источ- Зателт 
ником ферментов, популярно в лечеб- НОВ 

ном питании. 6 
Рекомендуется при хронических запо- рн 09 
рах, для взрослых. Противопоказа- Нно, 
ния — обострение хронических заболе- ри Д 
ваний желудочно-кишечного тракта. а; 
К 
лтичЕгила Аяс 
ОЗДОРОВИТЕЛ ТИБЕТА 1 я 
(ПО А. ВЕЕРЛАНДУ) вле 


С утра, до завтрака, натощак — 
стакан «эксцельсиора» или овощного 


хранится в холодиль 
Первый завтрак, 


завтрак в большом 


завтрак, по. мне 
нарушить этот 


рейпфруты, бананы), нет у ў 
уктов, то ИХ можно заменить луком, рК что и в 
юперной или шиповником, а также 
й ными отрубями, проросшей пше- в р и Зое 
цей, лактозой (молочный сахар С 
не отличается от свекловичного, но он 
Менее сладок и быстро, почти пол- 
‘ностью усваивается организмом). Лак- 
тоза — один из главных источников 
энергии, необходимой организму для 
осуществления разнообразных ‘функ. согласно Веер- 
ций, в особенности при выполнении показана больным с хрониче- 
физической работы. (Соколовский В. П. скими заболеваниями, так как обладает 
Молоко и здоровье.— М.: Медицина, очистительными свойствами, освобож- 


| 


1974). дая организм от токсинов, шлаков И 


Второй завтрак. Рекомендуется продуктов метаболизма. И мне не раз 
«круска» (вареная или настой), са приходилось в этом убеждаться. 
сладким молоком, тушеными или суше- Использование данной натуропатиче- 
ными плодами (замоченными накану- ской диеты исключает употребление: 
не вечером). Яблочный соус домашне- — соли, уксуса, горчицы, перца и дру- 
го; приготовления — идеальный ва- гих специй и приправ; 
риант добавки. Шри желании можно — Кофе, чая, табака и алкоголя; 
добавить и ржаной, приготовленный — белого сахара, цукатов, шокола- 
дома хлеб, с маслом, свежий лук и да, тортов, пирожных, кексов, мороже- 
мягкий сыр домашнего приготовления ного, пирогов, печенья и Ули 
(творог). — белого хлеба и всего печеного 
Обед. из белой муки; 

— консервированных, заморожен 
ных, рафинированных или прошедших 
обработку. продуктов; 

— мяса, рыбы и яиц (рыба ис- 
пользуется, когда нет возможности 
полностью отказаться от животных про- 

Тертая сыра дуктов). 
не лич бавлением к т - В заключение напомню, что конт 
а редька, латук (са- | НЕТИЯ лај 
я петрушка и о В до- врача не Е гелому факто иса 
Лату. 1—2 ломтика домаш- пользует рекомендации, публикуемые в 
кислого ржаного хлеба с маслом, массовой печати. 


согон 1 со стороны 


Возможности — 


`МОКОНТРО 


2А ля 
ее и 1 


Расск С 
азывает ка 
Б ндидат к 
Наук Ольга бе психологических 


ргеевна КОПИНА. 


Нет необходимости доказывать, что 
излишняя полнота вредна для здоровья, 
Подталкивает развитие многих заболе. 
ваний, а в результате снижения лишне 
го веса происходят полезные для здо- 
ровья изменения — нормализуется уро- 
вень артериального давления, снижает- 
ся уровень холестерина в крови, у боль- 
ных сахарным диабетом достигается 
снижение дозы инсулина или даже отме- 
на этого препарата. 

Говорят, что французы различают 
три стадии полноты: первая вызывает 

\ зависть, вторая — ироническую усмеш- 

| ку, третья — сочувствие. Для многих 
х. 5 излишняя полнота — психологическая 
М ’ проблема. Тучный человек часто выгля- 
Р „и дит непривлекательным, а это обстоя- 
тельство может накладывать отпечаток 
на его отношения с другими людьми 
и на самочувствие. Более того, лишний 
вес вызывает ощущение постоянного 
физического напряжения, перегрузки и 
переутомление. 


‚звесить «за» и «против» 
Для успешного снижения веса необ- 
ходимо не только сильное желание по- 
худеть, но и уметь сформировать и укре- 
пить такое желание. Те, кому удалось 
похудеть, связывали похудание с какой- 
то жизненно важной целью — обрести 
или вернуть семейное счастье, понра- 
виться любимому, чувствовать себя уве- 
ренней, стать привлекательнее, позво- 
лить себе носить модную одежду, вос- 
становить здоровье и т. п. Мешают же 
$ ению веса причины, на которые 
ывают многие: постоянное чувство 
любят вкусно поесть, привыкли 


] 


есть плотно, тяга к ‘сладкому, лень, | 
отсутствие или недостаток силы воли 
Для того, чтобы повысить уровень физи-_ 
ческой активности, 

Для того чтобы лучше уяснить дл 
себя поставленные цели и быть готово 
к возможным трудностям в их осущес 
влении, продумайте, а еще лучше зап 
шите все за и против. Разделите лист 
бумаги на две части вертикальной ли 
нией: слева напишите «за», а справа 


«против». 


ПРОТИВ 


В графе «зах 


› СТОИТ 


перечислите то, ради 
похудеть, чего можно до- 
‚ снизив вес. В графе «против» за- 
пишите, что мещает похудеть, затруд- 
няет этот процесс. Затем представьте 
себе, что кладется на чаши весов — 


битьс 


все «за» и «против». Что перетянет? 
Что для вас более важно? 

Если же какие-то препятствия пока- 
жутся вам непреодолимыми, обратитесь 
к психологам, специалистам по здоро- 
вому образу жизни. Успешность сниже- 
ния веса и поддержания его на опти- 
мальном уровне будет зависеть от ва- 
шей внутренней готовности многое из- и’ 


ять твердое решение? 
родумать все «за» и «против»? з 
Проконсультироваться с врачом, сколько вы должны ве- 


Купить весы? 

Взвешиваться | раз в неделю и строить график измене- 
ия веса? 

Есть 4 раза в день и в перерывах не перекусывать? 

Ужинать не позднее, чем за 3 часа до сна. Перед сном 
выходить на прогулку? 

Не есть «за компанию», если вы сыты? 

Строго соблюдать диету, рекомендованную вам диетологом? 

Отказываться от соблазнов? 

Помнить индийскую пословицу: «Лакомств тысяча, а здо- 
ровье одно»? 

Составить список продуктов, которые разрешаются по ва- 
шей диете, и носить его с собой? 

Контролировать правильное соотношение питательных ве- 
ществ в диете (белков, углеводов, жиров, воды, минеральных 
солей, витаминов, клетчатки, растительных волокон)? 

Выучить таблицу калорийности продуктов и научиться 
подсчитывать калорийность суточного рациона? 

Пить чай без сахара? 

Отказаться от продуктов, содержащих сахар? 

Отказаться от соусов, приправ, газированных напитков, 
острых, маринованных и соленых блюд (так как они возбуж- 
дают аппетит)? 

Изменить привычки питания? 

Не есть, если не хочется, и никогда не заставлять других? 

Готовить еду маленькими порциями, есть из посуды ма- 

_\ леньких размеров? 
г Перед подачей на стол раскладывать еду на порции? 

Каждый раз, садясь за стол, повторять про себя: «Я не съем 
лишнего», «Мой аппетит подвластен мне» ит. п? 

Вести себя за столом так, как будто вы равнодушны 
к еде? 
Есть медленно, маленькими кусочками. Проводить за столом 
не менее 20 минут? 
Пережевывать пищу как можно тщательнее? 
Устраивать небольшие паузы во время еды? 
° Почувствовав насыщение, сразу прекращать есть? 
Не есть до чувства полного насыщения: лучше недоесть, 
чем переесть? | 
° В течение двух недель понаблюдать за собой и проанали- 
овать, по какой причине вы ели: волновались, хотелось 
ыла раздражена, устала, «за компанию», было скучно, 


В гост Ях, садясь за стол, стараться есть как можно меньше? 
пить алкогольных напитков (иначе можно быстро поте- 
Рять контроль за количеством съеденного)? 
сли вы нарушили диету, на следующий день обязательно 
Устроить разгрузку? 
и в коем случае не нарушать диету два дня подряд? 
е ложиться отдыхатьи н садиться читать сразу после еды? 

Проверить функциональные возможности своего анал 
и получить консультацию врача о режиме физических нагрузок? 

Стараться как можно больше двигаться: делать гимнасти 
ку, ходить в быстром темпе? 

Стараться поменьше пользоваться лифтом, транспортом? 

Проходить пешком не менее 5—7 км в день? 

Делать зарядку каждый день? Г 

Час в день посвящать физкультуре, аутогенной тренировке, 
релаксационной дыхательной гимнастике? 

Ежедневно принимать душ с последующим сильным расти- 
ранием полотенцем? 

Раз в 7—10 дней ходить в баню (если нет противопока- 
заний) 2 

Обучиться применению приемов точечного самомассажа? 

Хорошо отдыхать, спать 7—8 часов в сутки? 

Совершенствовать свой характер, расширять круг своих 
интересов? 

Воспитывать силу воли? 

Научиться снимать нервное напряжение с помощью неме- 
дикаментозных оздоровительных средств? 

Научиться управлять своими эмоциями, желаниями, ап- 
петитом? 

При усилении чувства голода использовать приемы ауто- 
генной тренировки, релаксационной дыхательной гимнасти 
КИ ит. п.2 

При нестерпимом чувстве голода перекусить яблоком, сы“ 
рой морковью или капустой (временная мера)? 

Не «утешать» себя едой? 

Искать источники, радости, удовольствия, не связанные с 
едой? 

Помнить, что мы едим для того, чтобы жить, а не живем 
для того, чтобы есть? 

Не отчаиваться при временных неудачах? 

При появлении трудностей в снижении веса получить кон- 
сультацию психолога? 

Руководствоваться 


литературой по вопросам з 
образа жизни? р р дорового 


А } ыше ваша готовность и 
ве число из перечисленных н 
шите ально выполнять, ? 
Обь 


в своей 
‚ а чувство легкости, бодрости, хо- 


пее настроение и сознание того, что 
огли преодолеть себя, будет вам на- 
радой. і 
— Для того чтобы укрепить свою реши- 
| мость, необходимо разобраться в пси- 
| хологических причинах, которые приве- 
ли к полноте и мешают нормализовать 
вес. 


Причины 
Взгляд пс 


В возникновении избыточной массы 
тела наряду с наследственной предрас- 
положенностью и эндокринными рас- 
стройствами большую роль играют со- 
циальные и психологические факторы. 
В подавляющем большинстве случаев 
излишняя полнота развивается в ре- 
зультате неправильного образа жиз- 
ни — постоянного переедания, нера- 
ционального питания, недостаточной 
физической активности, хронического 
эмоционального перенапряжения: ит. п. 

Как мы едим. На фоне наследствен- 
нойи предрасположенности основной 
7 причиной тучности является перееда- 
ние. Есть немало семей, в которых 
царит буквально культ еды. Особенно 
По выходным дням люди едят помно- 
гу и почти непрерывно. А вечера- 
МИ после работы неукоснительно соблю- 
дается традиция очень плотно ужинать 
И, ПОМИМО этого, перекусывать, за- 
кусывать и лакомиться, пока смотрят 
телевизор. Так, глядя на экран, не- 
которые даже не замечают, как съедают 
полбатона хлеба, коробку конфет, пач- 
КУ печенья или еще что-нибудь такое 
же калорийное... и ненужное. К тому 
Же в таких семьях принято настойчиво 
предлагать еду и уговаривать друг дру- 
Та «съесть еще кусочек, еще ложеч- 


Че тарелочку» ит. п. Это становит- 
ли не единственным способом 
заботы и внимания. 
рят о наследственной пол- 
о’ненаследственном харак- 

1 свидетель 


Изменение вкусовой  чувствитель- 
ности. Помимо этого, во многих семьях 
готовят слишком сладкую или слишком 
соленую пищу. Детей приучают к слиш- 
ком сладким блюдам, что повышает по- 
роги вкусовой чувствительности к 
сладкому. В результате взрослому че- 
ловеку, который, к примеру, пьет чай и 
насыпал в стакан одну ложку сахара, 
кажется, что чай несладкий. Для того 
чтобы чай показался ему сладким, 
он должен насыпать три, а то и пять 
ложек сахара. А чай без сахара уж 
и вовсе кажется безвкусным, несъедоб- 
ным. Аналогично получается и с вку- 
совой чувствительностью к соленому. 
Некоторые, приступая к еде, даже не 
попробовав, досаливают блюда. 

Плохая осведомленность (недоста- 
точная информированность). Одна из 
причин большой распространенности 
избыточной массы тела’ — плохая 
осведомленность о правилах рацио- 
нального питания. Мало кто знает, как 
контролировать количество еды с по- 
мощью! подсчета калорий, какие про- 
дукты калорийные, а какие нет, из 
каких питательных веществ они состоят. 

Предрассудки. Кроме того, широко 
распространены ошибочные представ- 
ления — предрассудки, укоренившцеся 
в сознании многих. Например, пол- 
ный ребенок — будто бы символ здо- 
ровья, а полнота взрослого якобы 
свидетельствует о достатке, солид- 
ности, благополучии, социальных дости- 
жениях, «весе» в обществе. (Замечу, 


_ что на распространенность избыточной | 


В 


массы 

шей А В различных регионах на- 
Ы влияют мода, представле- 

стереотип. внешности. 


О том, какой человек 
вым, привлекательным, 
ожет быть резко проти- 
представителей разных 
этнических групп насе- 
Существует немало ошибочных 
представлений о различных пищевых 
продуктах, иногда граничащих с абсур- 
дом, например, что сахар полезен 
Оля здоровья, так как якобы необхо- 
дим для мозга, печени, костей. Из это- 
го делается вывод, что сахара нужно 
есть как можно больше. 

Неблагоприятные эмоциональные со- 
стояния. Нередко причиной избы- 
точной массы тела становится хрони- 
ческое эмоциональное перенапряже- 
ние (тревога, депрессия, неудовлетво- 
ренность и т. п.), которое вызывает 
искусственное повышение аппетита и 
навязчивое переедание, с которым 
трудно бороться. Есть люди, которые 
в состоянии депрессии, эмоционально- 
го напряжения или в стрессовой си- 
\ туации начинают есть больше, точно 
"так же, как другие в напряженной 
ситуации курят. 


ления.) 


Как формируется привычка переедания 
в стрессовой ситуации? 


Она формируется еще в раннем дет- 
стве. Американский психолог Стэнли 
Шехтер так описывает общение матери 
с младенцем: ребенок плачет, когда.ему 
неудобно или больно, или он испуган, 
или ему хочется есть. Опытная мать по- 
меняет пеленки, когда ребенок мок- 
рый, накормит, когда он голоден, успо- 
коит, когда он испуган, и т. п. 
А неопытная и тревожная мать ведет 
себя абсолютно неправильно, неадек- 
ватно, то есть не в соответствии с со- 
стоянием ребенка; желая успокоить его 
› пытается кормить, чуть только он закри. 

: ЧИТ; і матери — основа 
кого ожирения, которое в даль- 


ется у ребенка, 


лода и страха (тревоги, гнева). И тогда 
человек может неосознанно восприни 


мать любое состояние эмоционального 
возбуждения как чувство голода. 


Таким образом, если тучный человек. 
считает, что он голоден, это может быть 


нечто иное, чем у людей с нормаль 


ным весом: не исключено, что он просто — 


чем-то расстроен. В стрессовой ситуа- 
ции человек обычно легче воспроизво- 
дит те способы поведения, которые возі 
никли еще в раннем детстве. И если 
его научила мать, он ‘и от страха ест. 
Стремящиеся похудеть обычно жалуют- 
ся на повышенный аппетит и постоянное 
чувство голода. Некоторые из них сами 
догадываются, что их голод вызыва- 
ется причинами психологического по= 
рядка, что это искусственное чувство. 
Такой голод усиливается в период 
плохого настроения, при появлений чув= 
ства тоски, одиночества. Неустроен- 
ность в личной жизни, неприятности 
также пытаются компенсировать едой, 
находя в ней «утешение». В моменты 
неудач и огорчений еда кажется един- 
ственно доступным средством полу- 
чения удовольствия и положительных 
эмоций. Однако таким образом люди не 
решают возникающих проблем, а лишь 
заглушают чувство неудовлетво- 
ренности. 


свое 


Прежде всего необходимо научиться 
бороться со стрессом. Крайне важно 
овладеть навыками бесконфликтного 
общения в семье и на работе, научить- 
ся снимать возникающее нервное на- 
пряжение. Снижению эмоционального 
напряжения без помощи медикаментов 
помогают занятия аутогенной трениров- 
кои, релаксационной дыхательной гим“ 
настикой, физкультура, баня, точечный 


самомассаж и другие оздо 
ов 
средства. у вы 


Конечно, не все мог 
логические причин 
развитию тучности, 
тех случаях, когда 
проблемы слишком ‚сл 
аи мани, стоит” 
аться у пси а 
ерапевта:) "с х0л0га 


ут преодолеть пси-. 


’ 


проконсул 


у 


и сочета. 


Такой 
#3 МНОГИ 
поприще 
НИЦ — СВ 
Княгиня 
ТЫХ, что 
лиц, а по 
шии доб 
ею обо 
тая, ж 


ЗЛО ЗЛА ЗЛЕЕ, 
Я ЖЕНА!..> 


Рассказывают, что' однажды на реке Ве- 

Й тешился охотой-ловитвой юный князь 
орь, сын легендарного Рюрика, и уви- 
дел плывущую в лодке девицу-псковитянку, 
јгорелась в нем страсть, и обратился 

он к ней с бесстыдными словами, Она же, 
пресекая те непристойные его речи, сказала: 


«Зачем напрасно позоришь себя, князь, 
зачем постыдные слова произносишь? Не 
обольщайся и не надейся — не возьмешь 
меня силой. Лучше о себе подумай и знай, 
что, совершая постыдные дела, не сможешь 
ты праведно управлять державой...» И мно- 
гое еще другое сказала ему тогда та деви- 
ца о целомудрии, да так, что удивился 
Игорь благоразумным ее словам и устыдил- 
ся... Когда же настало ему потом время 
жениться, вспомнил он про ту псковитянку 
и взял ее себе в жены с подобающей честью, 
и сочетались они законным браком. 


Такой вошла в русскую историю первая 
Из многих наших, прославивших себя на 
поприще благочестия женщин-соотечествен- 
НИЦ — святая равноапостольная великая 
княгиня Ольга, причисленная к лику свя- 
тых, что была мудрее всех своих современ- 
‚ НИЦ, а потому, что, овдовев, жила она «вся- 
| Кими добрыми делами, освящаясь, милосты- 
нею обогащаясь: нагих одевая, алчущих 
питая, жаждущих напояя, странствующим 
давая приют со всем необходимым. Нищих, 
вдов, сирот, больных она очень жалела и 
всем необходимым снабжала, кому что нуж- 


но, то и делала тихо, с любовью, от чистого 
сердца...». 


Похвальные эти слова о добродетелях 
княгини Ольги приписываются опальному 
сподвижнику Ивана ІУ. Грозного, его духов- 
ному наставнику Сильвестру, который обес- 
смертил свое имя созданием книги «Домо- 
строй». То был не первый, но наиважней- 
ший памятник древнерусской литературы, 
‚ назидательно призывавший читателей к 
_ добропорядочной жизни, к духовному, мир- 


э 


ись на Руси нравственной опорой се- 
Г общежития. 


дарует Бог жену добрую, получше 
драгоценного; такая из выгоды, 
всегда хорошую. жизнь ‘устроит. 


; 
000 


служанкам, 
Увеличит достояние намн 
чресла свои, руки свои 
и чад своих поуча 
ник ее всю ночь; 


сделает. муж 
домочадцам 


потому всегда ее муж соберется с 
вельможами и сядет, всеми друзьями по- 
чтен, и, мудро беседуя, знает, как делать 
добро, ибо никто без труда не увенчан. 

Если доброй женою муж благословен, 
число дней его жизни удвойтся, хорошая 
жена радует мужа своего и наполнит миром 
лета его; хорошая жена да будет благою 
наградой тем, кто боится Бога, ибо жена 
делает мужа своего добродетельней: во- 
первых, исполнив Божию заповедь, благо- 
словится Богом, а во-вторых, славится и 
людьми. 

Жена добрая, и трудолюбивая, и молна- 
ливая — венец своему мужу, коли обрел 
муж жену себе добрую — только хорошее 
выносит из дома своего; благословен муж 
такой жены, и года свои проживут они в 
добром мире. За хорошую жену похвала 
мужу и честь. 

Умильное это славословие — не единст- 
венное свидетельство того пристального 
внимания, которое издревле уделяли своим 
соотечественницам древнерусские книжни- 
ки. Вспомним хотя бы тот возвышенный 
поэтический слог, которым описан плач 
Ярославны в «Слове о’ полку Игореве»... 
Но нередко их искренняя признательность 
омрачалась вспышками негодований: не са- 
ми себя, а жен своих чаще всего считали 
древние русичи причиной семейных и даже 
державных неурядиц, За историческими то- 
му примерами ходить им далеко не было 
нужды; они знали, за что был изгнан из 
райского сада Адам, из-за кого угодил в тем- 
ницу Иосиф Прекрасный, кто обезглавил 
Иоанна Предтечу... Само собой разумеется, 
что виновницами всех этих злодеяний были 
злые жены. А 


О, зло зла злее, злая жена!.. 


Пневное это восклицание, прозвучавшее 
в датируемой ХУИ веком «Беседе отца с 
“сыном о женской злобе», отозвалось эхом 


на страницах повестей о Савве Грудцыне и 
Горе-Злосчастии, о Фроле Скобееве и" Кар- 


77 


"Сутулове Б 
‚ Бесст 
были в единоб 


М «уловки». По 
` добно п 
Званцу, каждый 


Нет — легче мне сражаться с Годуновым, 


Ы хитрить с придворным езуитом, 
с женщиной — чорт с ними; мочи нет: 
путает, и вьется, и ползет, 


Кользит из рук, шипит, грозит и жалит, 
Змея! змея!.. 


Словно бы камень, выпущенный из пращи, 
налево и направо разит с той поры всех 
«злых жен» бранное это слово. Древне- 
русская словесность немало поупражнялась 
В поисках надлежащего им сравнения. 


Ни скот в скотах коза, 

ни зверь в зверях еж, 

ни рыба в рыбах рак, 

ни птица в птицах нетопырь, 

ни муж в мужах, 

если над ним жена властвует, 

ни жена в женах, 

если от своего мужа прелюбодействует. 


Народная эта поговорка воздержалась, 
как видим, от сравнения «злой жены» с чем 
бы то ни было. Вспомнивший же ее еще 
в ХИ столетии Даниил Заточник ‘далее в 
своем «Молении» нрямо-таки нанизывает 
одно за другим оскорбительные прозвища 
«злых жен»: 


“ 


Что такое жена злая? Торговка плуто- 
ватая, кощунница бесовская. 

Что такое жена злая? Людская смута, 
ослепление уму, заводила всякой злобе, в 
церкви сборщица дани для беса, защитница 
греха, заграда от спасения. 


Если какой муж смотрит на красоту жены. 
своей и на ее ласковые и льстивые сло- 
ва, а дел ее не проверяет, то дай Бог ему 
лихорадкой болеть, и да будет он проклят. 
Вот и распознайте, братия, злую жену. Го- 
ворит она мужу своему: «Господине мой 
ш свет очей моих! Я на тебя и взелянуть 
не могу: когда говоришь со мной, тогда смо- 
трю на тебя, и обмираю, и слабеют все 
члены тела моего, и падаю но землю». 


Послушайте, жены, слова апостола Пав- 
ла: крест — глава церкви, а муж — жене 
своей. Жены, стойте же в церкви и моли- 
тесь Богу ш Святой Богородице, а чему 
хотите учиться, то учитесь дома У своих 
мужей. А вы, мужья, в законе храните жен 


а злая жена — горе лютое . 


Лазаревской, Ксении Петербуржской 


своих, ибо нелегко найти хорошую жену. 


_ Хорошая жена — венец мужу своему и _ 


жена дом своего мужа’ истощает. Лучше 
в дырявой ладье плыть, нежели злой жене і 
тайны поведать: дырявая ладья одежду за 
мочит, а злая жена всю жизнь мужа свое и 
го погубит. Лучше камень бить, нежел 
злую жену учить: железо переплавишь, 
злой жены не научишщь. 

Ибо злая жена ни ученья не слушает, 
ни священника не чтит, ни Бога не бойт> 
ся, ни людей не стыдится, но всех укоряет 
и всех осуждает. Что злее льва среди чета 
вероногих и что лютее змеи среди ползаю- 
щих по земле? Всех тех злее злая жена. 
Нет на земле ничего лютее женской злобы. 

О, злое, острое оружие дьявола и стрела, 
летящая с ядом! 

Напрасно стали бы мы искать в памят- 
никах древнерусской литературы женские 
отповеди подобным словам осерчавших 
мужчин. Сколько бы те ни гневались, на- 
ступал час, когда над бездыханными их 
телами звучали причитания, а не проклятья. | 
И оказывалось, что те «злые жены», которых 
так любили они при жизни попрекать «зме- 
еподобием», никогда таковыми не были. 
Просто это привычка такая дурная есть 
у мужей: не самих себя прежде, а жен 
своих во всем обвинять. Впрочем, как из- 
вестно, именно поэтому и пришлось некогда 
Адаму покинуть райский сад. Не потому, 
что вкусил он от рук Евы запретный плод, 
а потому, что всю свою вину за то потом! 
хотел.он на нее взвалить, 

Каковы бы ни были тяготы супружеской 
жизни. древнерусских женщин, самым 
страшным их бедствием все же была утрата 
мужа. И то, как преодолевали они суровое 
это испытание, было мерилом их благоче- 
стия. Благочестивые вдовы древней Руси — 
национальная гордость русского народа, ко- 
торый за всю свою многовековую историю 
неоднократно испытал горечь «безотцовщи- 
НЫ». 

Оплакивая своих погибших мужей, имен- 
но вдовы воспитывали новые поколения 
мужественных сыновей и целомудренных до- 
черей. Поэтому помнит русский народ став- 
шие для него святыми имена Анны Кашин- 
ской, Февронии Муромской, Марфы Псков" 
ской, Евфросинии Московской, Юлиании 
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В небольшом курортном городке Банкья 
(в Софийской области Болгарии) недавно 
открылся первый в стране фитотерапевти- 
ческий хозрасчетный стационар. Рассказы- 
вает журналистка Влка Георгиева РОБЕВА. 


Фитотерапевтическая больница от- 
крылась в мае прошлого года, а уже 
к весне нынешнего запись на лечение 
временно пришлось прекратить: оче- 
редь — до 1990 года. : 
Хотя стационар располагает только 
60 койками, амбулаторно в нем при- 
нимают до 800 человек еженедельно. 
Популярность? Да. И широкую извест- 
ность этот опыт фитотерапии приобрел 
в стране (а за рубежом вызвал ин- 
терес во Франции, Австрии, Китае, 
Вьетнаме) исключительно благодаря 
40000ейственному лекарствени‹ му сред- 
ству, открытому народным врачевате 
лем Димитром Крыстевым 
Ему 69 лет, родился он в 1920 
в деревне Шамукчи Шуменского 
лекарственные травы 1 
давно. Долгие годы к 
ценный ныне опыт, и › же к откры- 
тию своего претендующего на уникаль- 
ность средства Д. Крыстев пришел вы- 
нужденно: сильно заболели ноги. «Я ис- 
пугался, что стану калекой,— вспоми- 
нает он свои былые тревоги.— А было 
мне уже 60. лет! Начал поиск наибо- 
лее эффективного рецепта, комбиниро- 
вал, составлял различные смеси трав. 
И наконец, удача — сразу почувство- 
вал облегчение. Как выяснилось, сред- 
ство оказалось поистине чудесным, оно 
помогло не только мне) но и другим 
больным. Со временем все больше лю- 
дей узнавали о нем, я делился’ опы- 
том, и скоро убедился, что мое «зелье» 
помогает при целом ряде заболеваний». 
Прошли годы долгих дискуссий и 
компетентных медицинских экспертиз, 
прежде чем Димитр Крыстев получил 
официальное признание и право на ле- 
чение созданным им лекарственным 
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году 
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п едо 
ой бес- 


В. 


| ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 


ом. Употребляется оно толь ) 
(0) да втиранием, при ревматиче 
болезнях суставов, спонди- 


средств 
наружн 
ских болях и 
лезе и омертвлении ткани 


ном), В особенности у о. с 
тов, при хроническом н ? уси- 
те мигрени, болезни Бюргера, склерозе, 

) чшает работу сердца 
бессоннице, улу , 
используется и в комплексе мер по реа- 
билитации больных, перенесших ин. 
сульт мозга. 

Вот мнение одного из специалистов, 
поддержавших внедрение опыта народ- 
ного врачевателя в медицинскую прак- 
тику. Доктор медицинских наук Цвета- 
на Попиванова: «Лекарство обладает 
многими целебными качествами, моби. 
лизует защитные силы организма, со- 
кращает сроки лечения, например грип. 
па. Я заметила, что при его приме- 
нений отсутствовали сопутствующие 
заболеванию обычные осложнения, 
Именно в профилактике заболеваний 
это многообещающее средство. Исклю- 
чительно быстрый эффект ( недели, ме- 
сяць) оказывает оно при лечении неко- 
торых хронических болезней Просто й 
доступно в применении, не требует. 
условии госпитализации — @го можно 
использовать и каждому у себя дома». 

Как али испытания, лекарство 
вредно, сейчас оно проверя- 
лечеоный эффект при подагре, 
и некоторых других заболева- 
НІ Что же конкретно говорят сами 
пациенты? 


ется на 


артрите 


НИЯХ 


Признаюсь, не верил, что’ лекар- 
ственные травы могут мне помочь, — 
сознался научный сотрудник М. Чер- 
нев.— Девять лет подагра мучила ме- 
ня, непрерывно и безуспешно лечился 
все эти годы. Здесь же, в фитотерапев- 
тической больнице, понадобилось лишь 
12 дней, и теперь не нужны те ле: 
карства, которые мне раньше прописьх 
вали. Чувствую себя прекрасно, болей 
нет, даже помолодел. А ведь в моей 
истории болезни — и перенесенный ин? 
фаркт, и гипертония, и чего только не 
написано! 

— Не было покоя ни днем, НИ 
НОЧЬЮ, — рассказывает Донка Стоянова 
из Софии.— Долгие годы страдаю рев" 
матизмом, спондилезом, нашли у Меня 
невроз. Лечили уколами, препаратами» 
грязевыми ваннами и всякой физиоте 
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ретно говорит“? 


больнице наступило \ 
оли мазь — лекарство 
пить лекарственные т 

цептам, и сразу же и 9 и А 
ку — боли отступили. Давление р 
ЛОСЬ, В мои 56 лет я ео ИЗИ- 
себя тридцатилетней женщиной вн 
 Ровела и окрепла. , я 

— Я обошла все первоклассные боль- 
ницы в. стране, — свидетельствует Ма- 
рия Христова из Пловдива; двадцать 
лет меня мучили головные боли ия 
уже свыклась было с МЫСЛЬЮ что это 
неизлечимо. Облегчения были 
НЫМИ. Здесь же лечили всего 
10 дней, и теперь Чувствую себя хо- 
рошо. 

Ш циенты стацио! 
ботой и вниманием 
ученный массажист Участвует в лечеб- 
пом процессе, а наряду с втиранием 
чудесной мази больным подбирают спе- 
ЦИальные чаи из лекарственных трав, 
регулирующие обмен веществ. 

Что называть чудом? Силу неведо- 


ара окружены за- 
врачей, хорошо об- 


мую, которая восхищает, но, оставаясь 
непознанной, вызывает недоумениер 
А она все-таки лечит! М это самое 
важное. 

Рассказывает кандидат фармацевтических 


наук Наталья Юрьевна АБАШИНА. 


В заключительной беседе рассмотрим 
Два вопроса. Как определить качество 
заготовленного лекарственного сырья 


по внешним признакам и как правиль- 
но приготовить в домашних условиях 
Водные извлечения из растительного 
сырья. 


Заглянем в сборник обязательных 


Общегосударственных стандартов и 1 
Ложений, нормирующих качество 16 
карственных средств, — 1 осо раа 
ную фармакопею СССР (1987 г. 


и я ме- 
ание) В ней регламентируюте 


тоды анализа лекарственного. расти- 


тельного сырья, в том ЧИС 
ним признакам, например, оп 
размеров, цвета, вкуса (только ут 
витых объектов), запаха; изучен 

мы листа, его опушения, характера 
кования и т. д. } : 

Чтобы определить по внешнему, ви и 
качество хранившегося дома лекарст ў 
венного растительного сырья, достато- 
чно знать следующее. 

Если лекарственные травы хранились 
правильно, они должны сохранить свой 
естественный, первоначальный (полу- 
ченный сразу после сушки) цвет, за- 
пах и структуру. Это значит, что листья 
и травы обычно должны иметь зеленый 
цвет, а цветки, плоды, корни также 
ДОЛЖНЫ сохранять характерную, естеет= 
венную для каждого вида раститель- 
ного сырья в высушенном состоянии 
окраску. Цвет определяют при дневном 
освещении, запах — при растирании ра- 
стительных тканей. Сырье не должно 
иметь запаха плесени и других не свои- 
ственных ему запахов. 

Плоды ягод черники, малины и т. п. 
не должны слипаться в комки, при ра- 
стирании не должны пачкать ладоней. 


Цветки, листья, травы не должны рас- 
сыпаться в пыль при растирании, что 
обычно происходит при пересушивании 
и хранении в слишком сухом месте. 


Недопустимо наличие в лекарственном 
растительном сы рье следов присутствия 
насекомых и грызунов. 

Из фитопрепаратов, приготовляемых 
в домашних условиях, наибольшей по- 
пулярностью пользуются настои и от- 
вары. Ведь для их приготовления не’ 
требуется практически ничего, кроме 
воды и лекарственного растительного 
сырья. В прошлом в народной практике 
очень часто использовался такой ВИД 
водного извлечения из лекарственного 
растительного сырья, как напар. По 
своим свойствам он очень близок К 
настою. Для его приготовления зелье 
(лекарственное растительное сырье) за- 
ливали кипятком и в закрытой посуде 
целую ночь парили в’ духовке. 

Галеновые препараты в виде настоев 
и отваров должны готовиться с уче- 
том. рекомендаций Посударетвеннон 
фармакопеи СССР. Как готовить? 

Сухое растительное сырье отмеряют 
по весу, а экстрагент (извлекатель), 


81 


цу 
их 


ЯДОВИТЫМИ веш 
Ветствующая 


1:400, 
екомендуется ДЛЯ п 


концентраци 


в эмали 
кипяченой Воды, 
Нагревать на 

15 минут. Зате 
при комнатной т 
сырье отжим 


кипящей водяной 


ают. Объем полученного 


помещают в эмалированную посуду, 
заливают 200 мл горячей кипяченой 
воды, закрывают крышкой и нагревают 
на кипящей водяной бане 30 минут, 
охлаждают при комнатной температуре 
10 минут, оставшееся сырье отжимают. 
Объем полученного отвара доводят ки- 
пяченой водой до 200 мл. 

Если настои чаще всего готовят из 
листьев, цветков и трав, то отвары — 
из более грубых частей растения (кор- 
ней корневищ, коры и плодов ). 

Иногда рекомендуют готовить отва- 
Ры из ‘лекарственного растительного 
сырья непосредственным кипячением на 
медленном огне в течение |5 —20 минут 
(«Химия и жизнь» — 1968.— № 8 

С. 56—59). Нельзя с 
полученный таким ст 
обладать лечебным 

может быть снижен за счет частичного 
разложения ряда биологически актив- 
ных веществ (например, витамина С), 
Хак как приготовление в данном случае 
ведется в жестких Условиях, если тем. 
ў0ратира нагрева отвара достигает. 


казать, что отвар, 
особом, не будет 
эффектом, но он 


› 
1ествами соот- 
я составляет 


Уду, залить 200 мл горячей 
закрыть крышкой и 
бане 
М охлаждают 45 минут 
`емпературе, оставшееся 


Данн 
м. о В — по объему. 
р ом Я ВОДНЫХ извлече. Е 
ия >Я несодержа цы СИЛЬНО. Чтобы получить нужную кон 
20. Водные ео З ООА цию > р 
чения из сил й- т чоя 
Ющего Сырья готов ла . 


ывать, что сыр 
нельзя заб р Сырье 
В О РИГОТОВЛЕНИЯ настоя или а. 
ра следует обязательно отжать 


ный настой или отвар и. 00 пе 

- воначального объема ( мл) кц 
ї водой. 

Д и знают, что такое водяная 
баня — в чем ее назначение. Эта не- 
сложнаяжконструкция сос онша аа 
разного объема емкостей. Большая из 
них с налитой в нее водой помещается 
непосредственно на нагреватель — пли» 


р 
пя- 


газовую, в меньш Юю 
и р а у ту электрическую, › 
о доводят кипяченой водой до т лекарственное растительное 
Мл 

Для приготовления отвара 10 г сырья сырье, которое заливается КИПЯТКОМ, 


и ее помещают в большую: Например, 
кастрюли вкладывают одна в другую 
таким ‘образом, чтобы приготовление 
настоя или отвара в меньшей из них 
шло на пару. В то! время как вода в 
«бане» кипит, температура настоя или 
отвара остается ниже ее темпера ры 
кипения. Таким образом, приготовление 
отваров и настоев ведется в щадящих, 
мягких условиях, исключается приго- 
рание растительного сырья, что способ- 
ствует максимальному сохранению дей- 
ствующих веществ растительного сЫ- 
рья. Хочу подчеркнуть, лекарственными 
травами можно пользоваться лишь по 
рекомендации лечащего врача. Только 
врач может установить диагноз, учесть 
индивидуальные особенности больного, 
ВЫЯВИТЬ сопутствующие заболевания, 


Кузнецова М. А. Лекарственное 
растительное сь 


“рее и препараты. Спра- 
Гомное пособие. — М.: Высшая школа, 


Ладынин 


Лечение травами Хх И ЖИЗНЬ. — 
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Носаль М. А, Носаль И М 

Лекарственные растения и способы их 

применения в народе.— Киев, 1958. 
Околов С. Я., Замотаев И. П. 


З „равочник по лекарственным расте" 
И Медицина, 1985, 


(лучще 
в нескольких слоях марли), а получен 


аЕ. А., Морозовар. С. 


пк назыв: 
Ах (запа 
ТАВЛЯЮТ 1 
Надо ли 
себя, ус 
ласти, х 
(Ой «олақ 
ХИЖнЫ ос 
х и нацу 
Ультацик 
Тедназна 


ао се чаще поводом для обращения к врачу- 

Е психотерапевту становится ныне элементар- 
ное неумение строить и гармонизировать 
060и отношения с близкими, в семье, на 
работе. Конечно, повод оправданный — пси- 
хологический конфликт, душевный разлад, 


если уже возник, это серьезно. И все же, 

ито а так ли беспомощет ‚ред самим собой че 
т й З ловск? Что мешает ему самостоятельно 
Вены | ориентироваться в свойствах и чертах ха- 
“Чес 9 на М рактера своего и значимого для него чело- 

Кую века, близкого? 

каре о Увы, не каждому открылись сокровища 
Торо ых \\ знаний о духовном опыте людей, заклю- 
| Зал | ченные в шедеврах классической и совре- 
Чают В азы менной художественной литературы, искус- 
Вклад О) ства, Что же говорить о возможностях по- 
у ак» 4 стижения науки психологии — это удел спе- 
“30м чтоб б циалистов. А вгдь даже в рамках школьного 


№ образования должен получить каждый чело- 

ри Хоц век достаточный минимум понятий тех 

ру. В ТО Враз слов и образов, с помощью которых он мот 

ит Ч бы выразить элементарное суждение о свой- 
у ствах души человека, чертах характера соб- 

а У 

КИМ образо, 


18 ственного и окружающих его людей, Н‹ 
| чайно такой популярностью пользуют 
ар м, как и прежде в 
+астоев ведет на перь (впроче П как Г ре 00: ЧЕ) 
СКОШ культуре) описания астрологиие 
ОВИЯХ, ШОК психотипов (тиличных черт 
тельного сия так называемых гороскопах 


2л085 
ких 
характеров) в 


- зобнакаль- 


Нах (западных и восточных, как их пред- 

имальному ё сот в расхожих списках). 
зеществ растї Надо ли говорить о пользе познания само- 
›дчеркнуть ) го себя, усвоения достояний культуры в этой 
а е | области, хотя бы в старинной астрологиче- 
жно пол ик СКОЙ «упаковке». Но вопросы возникают и не 
ГИ лечаше? | Должны оставаться без ответа. Вот почему с 
нови 0 НИХ И начинают свою астрологическую кон- 
уста 06802 Сультацию авторы публикуемой статьи, 
ные 0с Дв я предназначенной тем, кто хотел бы шире по- 


смотреть на свои взаимоотношения в семье, 
_ задуматься о роли в них типичных черт ха- 
’ Рактера. 


М М. ЛЕВИН, Ф. ВЕЛИЧКО 
ва‘, й «В 

сыре А р” 

| № 1 Многие задают подобный вопрос, знако- 
ше. МЯСЬ с гороскопами, которые теперь пред- 


Уагают чуть ли не на каждом углу и в ко- 
торых на основании одной лишь даты рожде- 
| Вия (день, месяц) расписывается характер 
ловека и то, что суждено ему в жизни. 
Ни шагу без шпаргалки-календаря? Но чем 
обосновывается? 


и 

вершенно непр 
довательно, и вопросы возн 
определенные. Понятие это, поя 
глубокой древности, означает 
час» в буквальном переводе с гр 
(«хора» — час, «скопео» б наб 
и составлением гороскопов занимались. 
храмовые жрецы (письменные свидет х 
ства датированы ИТ тыс. дон. э.) в Шумере — 
и Древнем Египте. и: 

Полагая, что гармония вселенной («небес- 
ная гармония»), которую они наблюдали в 
закономерностях движения звезд и планет, 
воплощена и в самом человеке, «посвящен- 
ные» — астрологи из века в век накапливали' 
знания не только об астрономических явлё- 
ниях, НО и О свойствах тела и души человека, 
пытаясь практически использовать пред- 
ставления о взаимосвязи микрокосма чело- 
века и макрокосма вселенной. 

По существу, астрологи пытались прежде 
всего выявить то, что сегодня мы называем 
биоритмами, — во всем их широком спектре. 
Это и лунный, и солнечный циклы, и суточ- 
ные, сезонные ритмы живой природы, и пе- 
рнодичность звездных явлений (вопросы эти 
освещены в рубрике «Концепции времени и 
'ооровья> в выпусках № 1, 2 и 3 факультета 
7 овье» в текущем году). Согласно 
'ческим представлениям и в харак- 
человека, определяющего его поведе- 
также заключена универсальная гармо- 
ния. Иными словами, зависящие от биорит- 
мологической картины жизненные циклы че- 
ловека влияют на его характер и поведение. 

Что касается расхожих перепечаток горо- 
скопов, то они не случайно выглядят как бы 
на одно лицо. И в этом легко убедиться, по- 
тому что в большинстве случаев речь в них. 
ндет о /2 астрологических психотипах (это 
описания типов характеров человека), при- 
вязанных каждый к своему солнечному зна- 
ку, то есть к 12 знакам зодиака (об этом 
смотри в выпуске № 3/89 факультета «Твое 
здоровье» в рубрике «Концепции времени и 
здоровья»). Каждый человек рождается под 
одним из 12 солнечных знаков — под знаком 
зодиака, в котором, согласно астрологиче- 
ским представлениям, находилось солнце. в 
день его рождения. 

Названия солнечных знаков в гороскопах 
играют своеобразную мнемоническую роль, 
обозначая и позволяя запомнить целую ` 
группу примечательных черт характера, от- 
носящегося к тому или иному астрологи- 
ческому психотипу, описания которых дошли 
до нас из глубины веков. Например, психо- 
тип Тельца, могучая жизненная сила и тихое. 
упорство которого опоэтизированы в мифах, " 
сложившихся еще в ранних земледельческих _ 


т 
ии), К 
ан начало 
). О солнеч- 
1000) 
диакальной хронологии бь 
0! 


о льтета 
ом ИКО Ш лом выпуске факуль 


д 5 в про есь Же чита- 
оне» й я рб огическое 
(9 вле 

едста НИИ 
телю будет ОНОГО знака в от 
ем в гороскопах психот ў 
К ВЫД! 


неискушен- 
ео ИК, я их пе- 
о в возникает законный 
Е получается Значит, человек, 
ый теми или иными типичными, яр- 
а (Ба жанными чертами Гра иж: 
логическими особенностями и оно 200 ГЯ- 
ми, рождается лишь раз в году, в специально 
«отведенное» пресловутой судьбой время 
года да к тому же ограниченное всего-навсе- 
го месяцем? Можно. 
с опре ННЫМ 
всегда в одно | 
года в год? 


Действительно, гороскопы, которые те 

перь ходят по рукам, примитивны, а 
частую} и неверны прежде всего в наи: 
попытке предсказаний жизненного 
Главный порок — в них даются лишь ‹ 
НИЯ, относящиеся к солнечному знаку 
кусственно вычлененные из целостной 
МЫ астрологических представлений. 
без учета всей совокупности циклических 
космических и планетных факторов, о кото 
рых идет речь в астрологических 
ствах. 


систе- 
го есть 


руковод- 


Достаточно сказать что если, кроме даты 
рождения, учесть и 
времени), то вариантов характеров (психо- 
типов) ва 
водят уж 
положени 
определя 


ре типа темпера- 
мента, по Г иппократу (` Сангвиник, холерик, 
легматик, меланхолик), 


Е вают нам картину ц 
НО И окр, Иными словами, 
характері юбого человека так или инач 
рактере т качества всех 12 зодиакальных — 
сутствую Но даже повседневный 
н 


ов. 
чных знак 
с подсказывает, что Вв каждом из бр 
(0) 


но найти 
ЕГИ черт, подчеркивающих 


нащу 
индивидуальность. 


В конечном итоге темперамент холерика 
или флегматика определяет типичные черты 
поведения, психический склад личности, ко. 
торый в астрологии отражают соответствен 
но психотипы Овна или Козерога, Надо 
сказать, что астрологический психотип су- 
ществует в реальности бытия — культурной 
среде, биосоциальной и социально-экономи. 
ческой, а жизненные обстоятельства и опыт, 
воспитание могут существенно видоизме- 
нять проявления характерных психических 
черт человека. Однако и сам психотип ВЫ- 
деляет в жизненной ситуации, в среде преж- 
де всего то, что созвучно ему самому. 
И в стремлении к согласию с самим собой, 
со своей внутренней психической жизнью 
заключена важнейшая основа того психи. 
ческого равновесия, той психологической 
становки, которые необходимы для дости» 
армонии внешнего и внутреннего в 
ироощущении человека. В этом и основа 
здоровья психического и физического 

ополучия, н выражение цельности нату- 


жения 


если вернуться к вопросу о 
12 зодиакальных психо- 
жалуй, имеется только один слу- 


применение их в’ отдельности 


знаке = 


7 үу 
чаш, когда 


(оез учета влияний остальных факторов — 
положения на Зодиаке всех планет солнече 
ной системы, Луны) может быть правомер- 
ным. Дело в том, что наиболее ярко черты 


солнечного знака у человека проявляются 
в детском возрасте, когда психические 4 
реотипы еще только начинают формираа 
ся. Представляется, что родителям ребе ый 
заботящимся о его будущем, нелишне У 
воспользоваться знаниями об а 
ских психотипах, хотя бы в рамках т он 
кального солнечного знака, под О 
родился. Вот почему далее Мы продре 
ознакомиться с характеристиками ан Зна; 
пов, соответствующих 12 зодиакал» | 
кам; в надежде на то, что это о гармо? 
тателю еще раз оценить, наско ношения 
нично он строит свои волимо те 
детьми. Ведь воспитывая ИХ, и способі 
навыки можноіпривито различн 

ми. Важно лишь, чтобы к К 


аждому П а. 
Й Й КЛЮЧ, 
типу. был вовремя найден ево Е. 


преобладание тех алі ИНЫХ 


ствует 
лОГИЧЕ 

Ему 
устрем 
ные пр 
к чему 
му. М; 
ностя у 
все за 
других 
в нем ‹ 
выраб 


М опыте, потро- 
› залезет в любов за- 


замашки. 
У ребенка богатое вооб 


ражение, он пере- 
полнен впечатлениями, 


Это благодарный 
стокие сказки ему 
возбуждается в че- 
ом его трудно успо- 
большим энтузиаз- 
солома: ярко вспы- 
Активный и непо- 


противопоказаны. Очень 
ресчур живых играх и пот 
КОЙТЬ- За все берется с 
Мом, но его запал — как 
хивает и быстро гаснет. 


он седливый, импульсивный, он сначала дей- 
сия О р, ствует, а потом думает. Но мыслит он очень 
› ТОЙ 
ые и логично. 
Необод _ Ему не хватает настойчивости и целе- 


внешнего ) Устремленности. Если натыкается на серьез- 
‹еловека, В р ные препятствия, он бросает это и переходит 
ИХИЧеСком чему-нибудь другому, не менее интересно- 
Ш МУ. Мягко помогите ему справиться с труд- 
ностямии довести деле до конца. Не делайте 
все за него, он склонен перекладывать на 
других то, к чему теряет ннтерес. Поошряя 
вінем стремление к самостоятельности, надо 
выработать У него чувство ответственности. 
НО самое главное — научить его обращать 
внимание на чувства других людей, потому 
ЧТо он склонен считаться только с собой. 
Не вступайте с ним в пререкания, на ваше 
Слово он ответит десятью. Требования ваши 
Должны быть выражены ясно, логичны и 
апеллировать к его разуму. Круг его обязан- 
Остей должен быть четко очерчен. Но не 
Педует делать трагедии, если он заигра- 
СЯ и забудет выполнить что-нибудь во- 
мя. Помните — это натура увлекающая- 
Неорганизованность в вашем ребенке 
адо преодолевать очень мягко’ и спокойно, 
° НО настойчиво. 


Школе он будет учиться неровно, успе- 
по тем предметам, которые любит, и 
регать всем остальным. Не запускай- 
0 отставание, но и не заставляйте быть 
ичником. После школы ему обя- 
кен короткий отдых, затем сразу 
За домашнее задание, чтобы он не 
СЯ опоздна, 

Е. в полноцен- 
“(больше средней нормы), 


ствовать. 


него хорошая: от. 
быстро. Главное — " 
стели. Е. 

Занятия спортом дадут выход ето энер! 
но избегайте видов спорта, в которы 


ки травмы головы. у 


Исихотим «телец» (21 апреля — 20 мая 

Милый, ласковый, зачастую очень краси 
вый ребенок далеко не прост! Он потребует 
от вас много любви, потому что в глубине его 
легкоранимой души зреет впечатление, что 
его никто не любит, что к нему несерьезно 
относятся. Ему ежечасно нужно демонстри- 
ровать любовь, подбадривать на действия: 
Он ласков и привязчив, но с хитрецой: 
«Ласковый теленок двух маток сосет». 

Зов лола силен в вашем ребенке. В маль- 
чиках проявляется все мальчишеское, девоч- 
ки — «папины дочки». С раннего возраста 
«телец» любит красиво одеваться, вообще 
чувство красоты в нем развито сильно. 

Ваш ребенок хорошо знает, чего он хочет 
и упорно стремится к этому. Но его психика 
не очень пластична, ему трудно переклю- 
чаться с одного предмета на другой. По- 
этому ему не следует давать два задания 
одновременно. 

В воспитании вам придется нелегко. «Мяг- 
кие» родители — злейшие враги «тельца», 
он сможет от них добиться всего, что он хо- 
чет. Но и слишком сильному нажиму он от- 
чаянно сопротивляется, приходит в ярость, 
становится агрессивным и неуправляемым. 
Ноон практичен, и если ему объяснять необ- 
ходимость каких-то дел, мягко и с позиций 
здравого смысла, он вас поймет. Отвлечен- 
ные рассуждения, как и чтение морали, он 
пропустит мимо ушей. Разговаривайте с ним 
конкретно. 

Аккуратность в нем развить легко, обрати- 
те только внимание, чтобы она не была по- 
верхностной. К примеру, убирая комнату, он’. 
не заглянет под кровать. То, чего он не видит 
или не слышит, для него не существует. По- 
старайтесь в нем развить инициативу и 
уверенность в своих силах, расщиряйте его 
кругозор. У него основательный, но несколь- 
ко медлительный ум, к школе его надо гото- 
вить заранее. 


ит: 


Не упускайте случая его похвалит. 
в коем случае не ругайте за медл 
ность. На вопросы его надо отвечать . 
ливо. Попадая в центр внимания, | 
ся, при гостях его лучше предо 
мому себе. Но он чувствует бо 
требность в 061 9 


сть может помешать ему в 
и обучении помогите ему вырабо- 
ические навыки, он их легче при- 
нимает, чем общие правила. Трудные момен- 
ты пройдите с ним вместе несколько раз. 
Сначала покажите сами, а потом повторите 
вместе с ним и, наконец, убедите его, что он 
Этим навыком овладел. У него неплохо полу 
чается любая работа руками, и это надо все- 
мерно ‘поощрять, поскольку это поможет 
развить и его ум. 

Слабое место «тельца» — горло и уши. 
В раннем детстве берегите его от отита и 
ангин. Приучите его дышать носом. Его ап- 
петит часто зависит от того, насколько кра- 
сиво накрыт стол. В спорте выбирайте менее 
резкие и жесткие виды (лыжи, гимнастика, 
плавание). 

Исихотим «олизнецы > (21 мая — 20 июня) 
Подвижный, любознательный ребенок с 
разносторонними интересами, общителен, 
легко заводит друзей, и также легко, без 
особых переживаний, расстается с НИМИ, 
когда они становятся ему неинтересны. Он 
легко, быстро переключается с одного дела 
на другое, способен заниматься сразу не- 
сколькими делами. Его живой, подвижный 
ум требует большого количества разнооб- 
разных впечатлений, однообразие его угне- 
тает. 

Обладает тонко орган; 
системой и легко возбу; 
дается в спокойной сем 
Конфликты родителей 
остро, хотя по его поведе 
го не заметить. Он не / 
жать свои чувства. Не обл 
внутренней устойчивос 
лей поддержки и хоче › уверен в то! 
что в своем доме он всегда найдет опору и 
понимание, мир и покой. 

Ребенок любит порядок, но не любит сам 
его наводить. Начинать воспитывать в нем 
привычку к аккуратности надо как можно 
раньше и продолжать контроль в течение 
многих лет: он легко приобретает новые 
привычки, но и легко их теряет. Приучайте 
его с раннего детства к работе руками, тон- 
кой и скрупулезной (лепка, резьба по дереву, 
вышивка) ‘это дисциплинирует его ум. 

Для его развития полезно учить его музы- 
ке, например, игре на фортепиано. 

Если вы не хотите, чтобы ваш ребенок 
вырос дилетантом во всем, постарайтесь вы- 
работать в нем настойчивость и волю. Он 
схватывает все на лету, и благодаря этой 
способности, может учиться хорошо. Но там, 
где требуются длительные усилия, он быстро 
устанет, ему станет скучно и он переключит- 
ся на что-нибудь другое. Поэтому часто его 

‚знаниям не хватает основательности, глуби- 


86 


ванной нервной 


поэтом 


т ро 
51. 


Его выручает хороша? 
ВОЛО использовать а ик 
дить пробелы, которые © а 

Чтобы он не привык Ид НЯ 
меньшего сопротивления, А г. 
стоянно и регулярно тем, А о 
идет, например инострани т яаа 
Это поможет воспитать в немі ривычку 
7 И он меньше уставал в школе, ему 
нужны прогулки на свежем воздухе, спокой- 
ный сон и занятия спортом. Очень полезна 


для него дыхательная гимнастика: бронхи- Но 8 
ты — бич этого психотипа. Он рано начнет вдо 
ходить, приучите его падать «по правилам», Н сес 
комочком, не выбрасывая вперед руки, что- а 
бы избежать переломов: ыы С 
(21 июня — 21 июля) В! 
Впечатлителен, чувствует малейшие | ПИШ 
нюансы отношения к себе. Его надо любить сто, 
всей душой, смеяться с ним и искренне ему его 1 
сочувствовать (он очень чутко ловит НОЙ | 
фальшь), а главное — успокаивать его стра- ВОВ. 
хи. Он боится спать в темноте, боится оста- | наси 
ваться один, боится, что мама забудет взять | ДОЛГ 
его из детского сада... Не смейтесь над его \ зави 
страхами, он болезненно на это реагирует, | зыб! 
лучше выработайте обязательность в себе: | рать 
он очень нервничает, когда мама опазды- } 2 
вает. } 
И помните: успокаивая его, вы сами долж ТЕ 
ны быть спокойны — ему легко передается коел 
покойство и неуверенность. остг 
чуткость и заботу родителей шен 


| 

| 

| 
нностью, будет очень до- | сме; 

1 

| 


ым и домашним. Его эмоциональная нуті 

1 постоянно требует внимания родите- жае 

ле впоследствии он сторицей вернет вам 0Че 
вашу заботу, но неуважение и невнимание — ВЫМ 
денствительное или придуманное — он будет Те}; 
переживать долго и может замкнуться в ТКН 
себе. Ник 
Девочек этого психотипа можно рано под- Д 
ключать к домашним делам и скоро они стах отв 
нут хорошими помощницами. «Рак» педан: В 
тичен в мелочах, и если он возьмется за тет, 
уборку, он вычистит и вылижет все углы и Б 
закоулки. Но регулярно поддерживать поря: са 
док он не хочет. На его столе постоянно гру, сто 


дой будут лежать книги, бумаги, смешан 
ные в кучу. Но не очень ругайте его — это 
не главная его беда. В его воспитании роди: 
тели должны занимать единую позицию, так 
как «рак» стремится приспособиться и К 
отцу, и к матери. ў 

Не очень уверенный в себе и чувстви 
тельный к мнению окружающих, он нелегко | 
адаптируется в детском коллективе. Почаще | 
приглашайте его друзей в дом — на своей 


предмету, разберитесь 
преподавателем ГО отнош 
На уроках он может 
вэто время он плав Н 
аена. Еос пространстве своего 
растянуть надолго ВЫП 
задания. Его Регулярно 
Но не ведите его все в 
надо научиться самосто 


за ег 
Пищеварительная система — т Е 


первые ГОДЫ Жизни 


долго подавить его аппетит, который очень 
зависит от настроения «рака». Меню пусть 
выбирают родители — «рак» склонен выби- 
рать то, что ему вреднее. 


(22 июля — 22 августа) 


Окан вая ету ар Творческую натуру «льва» не следует ни в 
ЯЫ — ему ет вия коем случае подавлять. Иначе он может 
ВО ИВОВ остаться угрюмым и замкнутым или совер- 
чуткость я забу шенно безвольным на всю жизнь. И не на- 


ность Ё смехайтесь над его склонностью прихваст- 
я р нуты — пока он маленький, в этом выра- 
ИН, Виз М жается его склонность к первенству. Он 
з требует вики ! очень несчастлив, если не может быть пер- 
ий он стор 1 вым учеником в классе, победителем в спор- 
1 |. те; игре. Часто это становится камнем пре- 
: ИА ткновения во взаимоотношениях со сверст- 
1и при), ши? никами и со старшими братьями и сестрами. 
й {Дайте ему возможность выполнять в доне 
ответственную и престижную работу, т я 
ОН мог делом завоевать желанный авторку 
и например опекать Маало Е 
дьте на высоте: не х 
еа чувство ОО постоцр. 
ства и держите данное ему словом а 
| 0н доверчив, но, обман бое неблаго- 
ото и не прошае, аб ним на рав- 
Родство. Полезно советоваться ее: 
НЫХ в серьезных вопросах, но Д 


пониманию. 

При этом обязател 
Жать достоинство други 
Стать семейным тирано 
нем умение сдерживать од 
исущие его типу благор ТЬСЯ 
ие смогут развива 


научите его’ ува- 
ео Е Нате ему. 
м. .Воспитывайте в 
ой гнев, тогда 
ство и добро- 
свободно: 
иначе он 


очень быстро приобретет привычк 
гим вещам, А Не 

Снособности и склонности мита. Но 
выявить еще в раннем детстве Е: рабо: 
раньше ориентировать его. Он будет рабо 

нно, имея перед 
тать упорно и целеустремленно, тт 
собой перспективу. Особенно его п АНИ 
успехи, и в первую очередь их о ние бу- 
окружающими, заслуженное одо Со твор- 
дет тем ветром, который раздует его твор. 
ческий огонь. «Лев» должен работать в ДУ 
ную силу, пусть он занимается в кружк т 
развивается в художественном или Ы 
кальном направлении. Кружки пусть вы 
рает он сам, но вы следите за ним: он не 
очень разборчив в друзьях. 

Ему НВ рано вставать и сразу вклю- 
чаться в дневной ритм. Слегка спартанское 
воспитание поможет ему постоянно поддер- 
живать хорошую форму. Лри всей внешней 
крепости «лев» уязвим: неприятности, нерв- 
ное напряжение, срывы, стресс в первую оче- 
редь неблагоприятно влияют на сердечную 
деятельность. Поэтому последите за сердцем 
вашего ребенка, сам он склонен к переоцен- 
ке своих сил и не обратит внимания на лег- 
кое недомогание. 


(23 августа — 22 сен- 
тября) 

У вашего ребенка есть достоинства, от- 
сутствующие у многих: он терпелив, чисто- 
плотен и обязателен. Ок хоро вписывает- 
ся в семейные правнла, но хочет постоян- 
ного и устойчивого расг рядка жизни, не 
любит частых перемен и боится неожидан- 
ных изменений. Ему нравится все логичное, 
точное, конкретное; расплывчатость, туман- 
НОСТЬ, оеспорядок действуют. на него плохо. 
«Дева» аккуратна в мелочах, но общий по- 
рядок поддерживать ей трудно. 

Этот знак ищет в родителях надежной 
опоры, ему надо быть уверенным в том, что 
его не оставят на произвол судьбы. Он не 
требует от вас слишком большого внимания 
и заботы, но надо быть готовым всерьез по- 
сочувствовать ему и помочь в любых труд- 
ностях, пусть даже и не очень серьезных. 
Этого достаточно для поддержания тесного 
контакта. Постарайтесь как можно меньше 
упрекать «деву». На ошибки надо указывать 
как можно мягче — этот психотип чаще и 
сильнее других склонен чувствовать себя ви- 
новатым. Он пытается уравновесить в себе 
это чувство повышенным критицизмом 
В жизни оба эти полюса создают большие 
трудности «деве». 

Поддерживайте малейшие ростки инициа 
тивы в вашем ребенке. Руко 1 
ко — надо только время от в 
лять его занятия, а вот своей ини 
ему не хватает. Проанализ 


ее ни 


272, 


Е 


я КИ == «дева» легко их перенимает, а из- 
бавляется от них с огромным трудом и очень 
‘медленно. Поэтому, по возможности, не ме- 
няйте систему воспитания. 

реподавателей 


› 


‚ либо за этим 
циональные напряжения в школе или дома. 
Выработайте умение 
ходы к теме, «дева» с 
к одной форме. 

Усидчивой «деве» надо делать небольшие, 
Но частые паузы, а вечером пораньше от- 
править спать, чтобы избежать переутомле- 
ния. Могут возникнуть проблемы со школь- 
ными завтраками — «дева» разборчива в 
еде и очень брезглива. В этом случае пусть 
берет завтрак с собой. Чувствительный 
пункт в организме «девы» — кишечник, все 
стрессы сильно на нем отражаются. Не де- 
монстрируйте ребенку свою озабоченность 
его здоровьем — он немного мнителен. 

«Деве» полезно учиться петь. 


тября) 

Чуть ли не самоє 
гармония в бли: 
в семье. Лобродушный и вех 
ный ребенок очень сильно 
конфликт, мож 
тщательно избе! 
старается смягчить атмосфе] „Готов пойти 
на компромисс, не стремится победить в спо- 
ре во что бы то ни стало ему чужд дух 
соревнования, его душе ближе сотрудниче- 
ство. У него развито чувство справедли- 
вости и судит он беспристрастно. 

При всей внешней гибкости этот ПСИХО- 
тип имеет удивительно устойчивую внутрен- 
нюю систему ценностей. Задача родите- 
лей — помочь правильно и вовремя сформи- 
ровать эту систему, а сложившееся отноше- 
ние к миру у «весов» изменить очень трудно: 

Тонкое восприятие красоты и чувство гар- 
монии помогает выработать у вашего ребен- 
ка хороший вкус и, опираясь на это, можно 
научить его правильно соотносить цену и 
ценность. «Весы» — знак общительный, лег- 
ко сходится с людьми, сохраняя при этом 
внутреннюю ‘независимость. Он не любит, 
больших обезличенных компаний, предпочи- 
тая камерную атмосферу. 


ОН 


ает рликтов, 


ителей помочь им и н 
о м скованность и неуве 2и 
ную с эти надо быть внимательнее, а 
Родителям склонны демонстрироват вон 
Не и проблемы. Ребенок поделится 
Е при очень близком контакте 
т а этот психотип надона про- 
ТИИ связанную с продолжительной 
ЕСИ работой. Ему нужна воз- 
Е проявить инициативу или свое 
№ с людьми. Это. обнару- 
к в школе. Есть, правда, опасность, 
я и общественная работа, не оста- 
Ў ТИЙ. 
вят достаточно времени для с 
Живой и восприимчивый у омпен оиа 
в школе нежелание род Е т сй 
Можно помочь ребенку соблю 


ную пропорцию, апеллируя к его чувству т оо 
нек 
} ше 
ооа плане обратите внимание на что ‹ 
укрепление мышц спины, особенно в области | пожит 


поясницы. Полезно заниматься пластиче- гоострс 
ской гимнастикой, танцами. Берегите «ве- Изучая ' 

сы», особенно девочек, от простуд и пере: миться 
охлаждения тазовой области. И обратите офор! 
внимание на работу мочевыделительной си- ‚иярно, 

стемы. Если 
ВД — : 
(23 октября — ПОЛЬ 
21 ноября) | 
Ваш рее нок переполнен энергией и ей сбад 
об > выход, иначе он бу- Помогут 

те ли начнет все делать В 
Н э серьезное дело, луч- пих 
Ш своением окружаю- И газо 
· З этом знаке девочки | аОИті 
)тся от мальчиков, они милы І 

обаятельны, тогла как мальчик склонен | Психо 
к краиностям и непрерывно стремится за | Кабря 
грань дозволенного. Острое любопытство, | Ребен 
впрочем, присуще обоим полам, поэтому ИВ, Пол 
за ползунками нужен глаз да глаз. щенит 
Маленький «скорпион» — весь концентри- В еде 
рованное желание, не признающее никаких | отра 
компромиссов. В воспитании совершенно не УЗназм 
годится тактика приказов и категоричных № Дос, 
Запретов — прежде чем прибегать к наказа № ңе по 

нию, попытайтесь воздействовать убежде- А Чрез 
ниями и уговорами. Он легче воспримет ва- | ол 
ши доводы, если вы сумеете их представить Жет о Ы 
как его собственные. Присущая ему критич- ть тд 
ность заставляет его подвергать сомнению Сау 0 
чужие мнения. Но бессознательно он одина- Мн 


ково легко впит 
поэтому просле 
собой, 

Во внешнем ПОВ 
МЯГОК, НО внутренн 
У него очень напр 
вещи он будет отст 
он только для того 
бу на новом. уро 


ывает и хорошее и плохое, 
дите за его окружением и за 


едении он можег быть 
Яя эмоциональная жизнь 
яженная. Свои права и 
аивать упорно. Отступает 
› чтобы продолжить 60, 
вне. Его ‘нелюбовь кп 


заранее и пусть отец 


ШИМ: 


’ значит для него много. Чтобы 


ет, что сможет утвердить себя в 


его острое любопытство и аналитический ум. 
2 Изучая что-нибудь, он постарается сам на- 
учиться это делать. Помогите ему приучить- 
ся оформлять результаты его работы, и ре- 
Г тулярно, а не методом «большого скачка». 


корпион» Если «скорпион» часто простужается, 
д И Вял — это не от недостатка сил, а от не: 
используемого избытка. Ему нужны по 

переполнен 9 стоянные физические нагрузки, лучше всего 


О дать выход, и 
'рям или начни 
нужно сервака 
ное С освоена 
ва, В это! 
ся от МАЛЫН 

кабря) 


угда как № Е т | 
о ебенок этого типа жизнерадостен, прав- 

непреры И див, полон надежд и легко раскрывается в 
ого. бор й общении. Он не любит ограничивать себя 
е обоим Н. ВИ В еде, ни в развлечениях, ни в жизненном 
пространстве. Его непосредственность и эн- 
ТУзиазм нужно мудро направлять. Оставьте 
{Му достаточно свободы для саморазвития 
й Не подавляйте его мелочным контролем 
{ Я чрезмерной опекой. Чувствуя недоверие 
В8рослых, он сам потеряет доверие к ним, мо- 
Жет отдалиться от родителей. Его нервоз- 
НОСТЬ — верный признак, что вы ведете себя 
© ним неправильно. 

«Стрелец» способен организовать себя, 
Достаточно его познакомить с правилами по- 
ведения. Ему доставляет особое удоволь- 
(1816 во всем соблюдать ритуал. Играет он 
го по правилам, его привлекают тор- 
ственные церемонии. 

‘воспитании опирайтесь на его чувство 
долга. Он изо всех сил будет старать- 
вдать ваше доверие, Помогите ему 
ся от излишней прямолинейности 


Спортивная секция, где регулярные занятия 
иомогутему преодолеть несобранность. 

Вам рано надо начать его половое воспи- 
тание. Сделайте это как можно п роще, чтобы 
ослабить жгучий интерес к этой тайне. 


Психотип «стрел. (22 ноября — 20 де- 


детские стра- 
тся его повышенной Эмоцио- 
стью. Появление младшего брата или 
‘ры он будет переживать очень остро, бо- 
енно ревновать родителей. Подготовьте 
уделяет ему по- 
больше внимания, пока мать занята млад- 


«Скорпион» рано начинает стремиться к 
самостоятельности. Учиться он может хоро- 
шо, если захочет. Но может учиться и кое- 
как, демонстрируя свою независимость от 
общего мнения, хотя мнение сверстников 
этого не 
| произошло, надо использовать его стремле- 
ние к самоутверждению. Если он почувству- 
учебе, он 
выложится весь. В учебе ему может помочь 


прямо и открыто. Конфликты в школе могут 
что он не любит как 
и пренебрежительного 
отношения. Он стремится завоевать автори- 
тет также и общественной деятельностью. 

Здоровье «стрельца» очень зависит от его 
душевного состояния. Неугнетенному ребен- 
ку не страшны простуды и нарушения дие- 
ты; у «стрельцов»-неудачников сопротивляе- 
мость резко падает. В этом случае будьте 
внимательны к жалобам на неприятные ощу- 
щения под ложечкой и в правом подреберье. 
К может указывать на нарушения в ра- 

печени — чувствительного места 
«стрельца». 

«Стрельцу» показан любой вид спорта, но 
привлекает его в первую очередь дух сорев- 
нования. 


боте 


(21 декабря — 19 ян- 

варя) 235 

Это кошка, которая ходит «сама по себе». 
Его эмоциональные конта кты прочны, но при 
этом он внутренне всегда немного отстранен, 
углублен и застенчив, хотя и скрывает это. 
В нем есть внутренняя серьезность и взрос- 
лость, отвечая на его вопросы, ему надо обя- 
зательно объяснить, почему вышло так, а не 
иначе. Он примет ваш порядок в доме, если 
вы логично. объясните, почему надо делать 
именно так. Но постарайтесь не подавить 
при этом его собственный подход: «козерог» 
достаточно практичен и обладает внутрен- 
ней организованностью. Пример он воспри- 
мет лучше, чем совет. 

Он немного капризен, очень самолюбив и 
обидчив. Не требуйте, чтобы он признал 
свою вину и просил прощения: вы добьетесь 


Я 


в буд Ё Е плот его надежности, 

г х 3 › Когда станет крепко 
1епользуй 

оруҷайте ее “то Желание быть полезным, 

У четко, чт сильные дела, объясните 

каждым ето 0 “делать и не следите за 

Навязчивосты. Том ‘КоЗерог» не выносит 


Предоставьте ем 


Страненность. Близ 
осно оних выбирает тщательно. 

В учебе он стремится освоить общий ме- 

Тод. На первых порах он нуждается в ва- 
шеи помощи. Неудачи могут усилить его не- 
уверенность в себе, и он совсем забросит 
этот предмет. Ему нужен успех, чтобы об- 
рести уверенность. Хвалите его, но только за 
дело, незаслуженную похвалу он не примет. 
Ваще искреннее, но немногословное одобре- 
ние для него будет важнее отметки. Острая 
реакция на несправедливость учителя тоже 
может повлиять на его учебу. 

Не тревожьтесь, если он развивается не- 
сколько замедленно — способности «козе- 
рога» раскрываются лишь в зрелом воз- 
расте. Ему может трудно удаваться всякого 
рода гимнастика и плавание, но именно этим 
надо заниматься. Подберите упражнения, 
увеличивающие гибкость позвоночника и 
суставов. К воде приучайте ‚с раннего дет- 
ства и обязательно закаливайте — в зрелом 

ў \ возрасте это поможет избежать ревматизма. 
Но не переусердствуйте в закаливании, для 
него холод — большая нагрузка. 


4 Пе І (20 января — 19 фев- 
4 раля) 

4 Общительный и очень обаятельный ребе- 
нок, в первые же годы жизни испытывает 
вас на прочность. Он будет нарушать ваши 
запреты, откажется делать то, что вы от него 
требуете, и выберет именно ту область, кото- 
рую вы сильнее всего подчеркиваете. Го- 
Этому не окружайте его лишними запрета- 


ми, но в самом главном вы должны быть не- 
преклонны. 


вам придется усту- 
долей» почувствует 
он будет вас ува- 
порен в своих же- 


му новому и | р 
своем развитишо и 
шим, ВИНО Е 
го привлекает 

е ОЕ все подряд: Со старш 
ми и сестрами он будет держаться н : 
мо, любит заботиться о младших. Ж 
в доме — для него большая ра, 
будет ухаживать за ним, защищать ‘его. 

Не івоспринимайте чересчур всерьез > 
вспыльчивость «водолея», промолчите, м. 
быстро утихнет, если же вы будете спорить А 
ним, он может разнервничаться надолго, 
В коллективе сверстников он чувствует себя 
свободно. Очень важно научить его Этиче. 
ской терпимости, чтобы он не видел ми 
только черным или белым. Постарайтесь ра- 
зумно преодолеть его категоричность в ВЫ. 
водах. пў 

Учеба даетсяему легко; он обладает боль- 
шой усидчивостью, но надо Поддерживать 
в нем интерес к занятиям, обращая его вни. 
мание на новое, необычное и неочевидное 
в каждом предмете. Этой цели прекрасно 
послужит участие в олимпиадах, чтение книг 
из серии «Занимательная наука». 

В отношении здоровья вашему ребен 


‹ ОО" 
полезны подвижные игры на свежем возду № д0 
хе, турпоходы, длительные прогулки, даҳа, Овен (21) 
тельная гимнастика. Уделите внимание его І С «ОВНО! 
зубам и миндалинам — в эти места легко | ть, чем 
проникает инфекция. И проследите за рабо- | 0а и й: 
той печени и желчного пузыря. амолю 
зыенно ОН Г 


(20 февраля — 20 мар- | детски ра 


та) т Спокойно 
Ребенок бескорыстен, восприимчив ‘и | Павило, оче 
печатлителен. Он не любит лгать, но 1 #80, пока О! 
зачастую не может отличить правды от | ща он ве. 
вымысла, так как целиком живет в фантас, 
тическом мире своего воображения. Он с № Телец (21 
увлечением ест, если вы изображаете собой о Пытаться за 
Карлсона. Чтобы загнать его в ванну, надо | тое решен 
предложить искупать его игрушечных зве теи Меньшег 
рей. Главная ваша задача — привить боку» нуж 
ребенку элементы реализма. Но не грубо; № иво внуща; 
чтобы не задеть его чувствительность. | № <Выкнетс 
В сознательной лжи его упрекать нельзя — | Хазнить 
он сам верит тому, что рассказывает. | о ами зв 
Важно также убедить его, что он может р Ни на 
сам многого добиться. Дух соревновательно: неу и м 
сти ему чужд, но самостоятельность в немо це, Мн 
можно развить. Ставьте перед ним разреши: 0 чувсх 
мые задачи, начиная с самых простых И “Маден т 
постепенно их усложняя. Обязательно сле: : 


дите, чтобы он 


доводил* дело до последне 
ПОНИ Часто 


«рыбам» не хватает на 
чивости. И учтите, что этот ПСИХОТИП р 7 
Выдерживает долгого груза большой отт 
ственности, это может вызвать у него психи 
Ческий срыв. ў. 


Н всегда готов помочь, но не любит б 


али лишь 9 с 


|. Мы расска: 
Яктерологических чертах 
| пов. И надо учесть, что реб 
в последние три дня т 
ного знака, заимству. 
‘следующего за ним зн 


енок, родившийся 
ого или иного солнеч- 
ет и черты психотипа 


ака. Но можно ли вос- 
питывать ребенка, не заботясь о психологи- 


ческой атмосфере во взаимоотношениях в 
семье, между супругами? Конечно, только 
солнечный знак, Под которым рожден ваш 
супруг, в отдельности (без остальных пла- 
нетных характеристик) дает лишь самые 06- 
щие представления о его психотипе, без уче- 
| та индивидуальности. Но попробуйте вос- 

пользоваться основанными на солнечном 
знаке советами и рекомендациями, подумай- 
те и вы, как улучшить психологический кли- 
мат, добиваясь гармонии в общении, во 
взаимоотношениях. 


Как по 


і ГИМ а. 
і мн США Овен (21 марта — 20 апреля). Идя на 
Далина 1 СОЮЗ с «овном», нужно быть готовым больш 
пет инфекция Ио отдавать, чем брать. Следует сыграть на его 
ОНИ Н Же самолюбин и держать его в уверенности, что 
именно он правит миром. Он совершенн 


ОИ "одетски раздражается гневом, вспыхива 
102 | е ет Спокойно переждите бурный период (как 
правило, очень короткий) — твердо, но веж- 
К бескорі ливо; пока он не Придет в себя и не остынет. 
0 0н 27 Тогда он весь ваш! 
ителен. 
0) не мв Телец (21 апреля — 21 мая). Бесполезно 


и | 


Не свыкнется и не примет за свою. Нельзя 
дразнить «тельца», насмехаться над его при- 
ВЫчками и слабостями — взорвется, невзи- 
рая ни на какие последствия. Только тер- 
пением и мягкостью можно завоевать его 
Сердце. Многого можно достичь, апеллируя 
К ёго чувствам: он добросердечен и сенти- 
ментален. 


Близнецы (22 мая — 21 июня). Терпе- 
оЗость не входит в число сильных сторон 
ДиЗнецов», они не умеют замыкаться в се- 
Овсюду суют свой нос. Если позволите 
рекнуть их в беспардонности, оа 
вы рискуете обратить ее на себя, 
сарказм «близнецов» может вас 


больно задеть. Поэтому прі 
с ними тот дух легко 

который им более всего по душе 

те их в непоследовательнос рост 
ните, что далеко не каждая высказана 
идея будет реализована, если вы не по 
титесь об этом сами. А ич 


Рак (22 июня — 22 июля). Будьте осто- 
рожны в выражениях, ибо «рак» чувствите- 
лен, воображает себе больше того, что есть 
на самом деле, и обладает чрезмерной ра- 
нимостью. Он придает большое значение ме- 
лочам. Не упускайте случая показать ему, 
что вы внимательны и восприимчивы к ма. 
лейшим проявлениям его внимания к вам. 
Этим избегнете ненужных драм, потому что 
при всякой оказии «рак» разражается горь- 
кими упреками. Проявляйте к нему участие, 
одарите его теплом вашей души — и милее 
вас ему никто не будет! 


ТЕРАОУУС 


ГЫ 


Лев (23 июля — 23 августа). Вы должны : 
проявлять большую гибкость и уступчи- 
Вость: «лев» очень авторитарен, всем хотел 
бы управлять сам. Но, как правило, он спо- Я 
собен только на общие указания, а все дета- 
ли в ваших руках, и вы можете делать все 
гак, как этого хотите, не забывая подчерк- 
нуть, что’это он направил вас на путь истин- 
ный. «Лев» плохо, переносит критику. Взы- 
вайте к его доброму сердцу — не прогадаете, 

›нце концов «лев» готов на уступки, что- 
бы доставить вам удовольствие. Всегда со- 
храняйте присутствие духа в общении со : 
«львом», не задевайте его чувство собствен- 


ного достоинства, особенно при посторон- 
Вих! 


Дева (24 августа — 22 сентября). Никог- " 
да не упрекайте за то, что «она» поглощена ! 
работой — не поймет! Завзятый труженик, 

«дева» не признает ни отдыха, ни развлече- 

ний, стремясь к совершенству в своих делах. о 
Временами «она» покажется вам занудли- й 
вой. Держите это мнение при себе, любым | 
упреком в мелочности вы сделаете себе толь- 
ко хуже: гнев «девы» выливается в нескон- 
чаемый поток морализирования. «Она» весь- 


ма наблюдательна, обладает критическим А 
умом и вам не следует давать повода пустить 
его в ход против вас. Я 


Весы (23 сентября — 23 октября). Вам 
повезло: это характер, сам стремящийся к 
гармонии, вам остается только чуть-чуть 
подыгрывать своим «весам». Будьте акку- Я 
ратными, собранными, вежливыми. «Весы» 
очень чутки к красоте, ненавидят и отвер- 
гают вульгарность. В’их присутствии будьте А 
осторожны с «громкими» словами; «весы» не 
любят людей, не сдерживающих своих обе 


х— 


— 22 ноября): 


ижайте его. 
ауе даже 


да Э 
ронзносит 
ющих (прене 
рес или постор 


его адрес 
вый, скорпион вам 


дый и памят- 
этого не простит! Под 


т натуру 
тью он таи 
те И ельную Он нуждается в 
ЛЫ ЧУВСТВ Р я 
пылкую а и очень неравнодуше! м 
о осхищению им, готов сделать Раи 
е чтобы доказать вам свою Ке? 
и Используйте это его качество: 
ею и оттенком сомнения (мол, р) 
Е се можешь! 
я, но ведь ты все 
ли это получится, Кешр) 
Й А толнению вашего 
лнруйте его. к выг 
е Обращайтесь с ним тактично и мягко. 


Стрелец (23 ноября — 21 декабря). У вас 
отличные шансы на гармонию: «стрелец» ча- 
ще всего пребывает в хорошем настроении. 
Но, внимание! Он страшится быть посмеши 
щем, оставаться в дураках и ненавидит того, 
кто его в таком виде выставляет. Если он 

заметит, что его великодушие эксплуати 
руется, он будет мстить безо всякой жало 
сти. Итак, используйте его, но с умом. И сле 
дите за тем, чтобы ваше окружение 

лось с уважением к его мнению. Тогд 
избежите всякого риска бури! 


Козерог (22 декабря — 20 января). Н‹ 
подрывайте его репутации: Он не переносит. 
если кто-нибудь сомневается в его благород- 
стве. Очень дружелюбен, но желает полу 
чать то же за свои хорошие качества. Убе 
дить его или победить в споре очень трудно. 
Не критикуйте в нем эту неподатливость 
В ней его сила. Он не поймет ваших упреков 
и ваше нежелание сотрудничать с ним. Ста- 
райтесь быть его союзником, он примет вашу 
Помощь и вознапрадит ее сторицей. 


ИИ 

А Водолей (21 января — 18 февраля). Не 
не атакуите его бунтарский характер. Он при- 
| зван бороться за свободу и против всяких 
р запретов. Создайте ему. такую обстановку, 
р хотя бы на словах. Если будете вставлять 
И палки в колеса = взбунтуется. Не разделяя 
Ў его точку зрения, сохраняйте благоразумный 
нейтралитет, Не препятствуйте его стрем- 
лениям усовершенствовать. что-то в доме: 
Кое-что из нововведений может оказаться 
очень полезным. «Водолей» очень проница- 
Телен? поэтому грубо скроенные уловки он 
моментально раскусит. Вам придется дер- 
Жаться очень тонкой политики! 


о рвнкяы 


т 


бы (19 февраля — 20 
_Рыбы (19 а Е а 


, вс НЕ 
Е нУтунцией, «рыбы» — сочувству 


ранит. «Рыб 
и не любят сомн 


айтесь уверить, 
а чаяния, в их возможностях. Под» 


черкивайте результаты, полученные благо- 
даря их.проницательности и предусмотри- 
тельности. Покажите, что, вы уважаете их, 
Избегайте всякого ранящего слова. 


ений в их искренности. Сла- 


В выпусках факультета 
«ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» 
из номера в номер 

в 1990 году 
будет публиковаться 


Вы научитесь самостоятельно строить 
календарные прогнозы 
для учета биоритмов, составлять 
индивидуальные гороскопы 
Подписной индекс — 70063 
В розничную продажу 
издание не поступает 


ИО, х глубоко 
алейшая критика их Г. КО. 
щая душа, е не выносят быть обманутыми 


во избежание тягостных . 


солнеч 
недеят 
коснем 
Космол 
концеп 


Зо 


= 
о 
[1] 
|25 


на эту тему — «Хронология 
ная медицина», 
китайской медициных, 


было показано, что 


античной традиции астрологическая идея о 
С00тнесенности частей человеческого тела с 
Семью планетами древних раскрывается у 
‘толемея следующим образом. 

Уна «управляет» вкусом, желудком, мат- 
Кой; 
р 


№ ских воззрениях, 
а Между тем в этих публикациях с позиций 
О 09 современной науки были освещены такие 
КА» _ важнеишие основы хронологической кар- 
"АУБ ) тины мира, как Лунный цикл, солнечный 
(зодиакальный) 200, получили объяснения 
Факуль представления времен античности и евро- 
РОВ, пеиского средневековья о макрокосмосе. 
И возвращаясь вновь к вопросу о влиянии 
ав номер солнечно-планетарной цикличности на жиз- 
недеятельность человеческого организма, 
) году К9016ися теперь европейских среднев ковы} 
пиковаться (0м0логических воззрений, связанных с 
РОоНчепцией микро- и жакрокосмои а 
ШИ ЗОДИА! 
Концепция человека-микрокосма исто 
рически восходит к древнейшим представ- 
льно лениям о вселенной как кос мй ЧОЛ ак 
тоте первочеловека, Уходящее корнями в глуби 
п ну веков мифологическое наследие послу- 
: сов ЖИЛО основой для ее необычайной популяр- 
ов, " НОСТИ в античной традиции, развитои в куль- 
горой" туре европейского средневековья, в искусст- 
3 0. Веи философии эпохи Возрождения и Ново- 
КС времени (Евсюков В. В. Мифы о все. 
прой СОННОЙ Новосибирск, 1988). Например, в 
о] р 


Меркурий — языком, желчью; Вене- 
8 — обонянием, печенью, «шишкой ясно: 
ения» (шишковидной железой); Солн- 
2 глазами, мозгом, сердцем, нервами и 
МИ главными органами; Марс — левым 
*\, почками, венами, тестикулами; Юпи- 
ть осязанием, легкими, артериями, се- 
Сатурн — правым ухом, мочевым пу- 
)дёгмой, костями. 


р 
дыдущих наших выпуска Ч'00ъ0/ В пре- 
_ ровье> (1/89), «Лунный цах. оиоритмы, 300- 
циклах» (2/89), «Сезойны кте о лунных 
«небесная» календарния Солнечный 20д и 


система» (3/89) 5 


От медицин- 
традиционной во- 


еи жизнедеятель- 
НОСТЬ рассматривались В иных временных 
исчислениях и космологиче 


Оё; 4 
ройстве зеркально, 
косм — вселенную, 
Европе, пищет В. 
русские книжники 


Евсюков, | 
рассужд 


зодиака (подобно иллюстрации, 
обложки). 
с западной традицией концепция 
ма развивалась на Востоке (например, в 
Китае — «Книга перемен»), где она поль- 
зуется популярностью и в наше время (на 
основе энергетической концепции «ян-инь»), 
Астрологическая средневековая медици- 
на топографически связывала человеческое 
тело (с головы до ног) с 12 знаками зодиа- 
ка, основываясь на представлении о ВЛИЯНИИ 
зодиака и планет, Луны и Солнца на чело- 
веческий организм следующим образом: 
внешний пояс небесных сфер — зодиак уп- 
равляет наружно проявляющейся анатоми- 
ей человека, внутренний же пояс (плане- 
ты) — внутренними органами. Считалось, 
что и темперамент человека, индивидуаль- 
ные свойства личности, его поступки зави- 
сят от планет и зодиакальных созвездий. 


Изображения зодиакального человека 
‘еловек-микрокосм) получили широкое 
распространение в Европе с конца ХІУ века 


‚ рукописных церковных книгах и медицин- 
ских трактатах, в качестве пособий для 
врачевателей. Руководствуясь этими схема- Е 
ми, средневековые врачеватели ставили сво- | Е 
им пациентам диагнозы, назначали лечение 

и проводили процедуры. а иллюстрации 
С ложки) в подобной схеме 
части тела человека и его внутренние органы 


соединены (стрелками) со знаками зодиака 
следующим образом. 

Овен — голова и лицо, Телец — шея и 
уши, Близнецы — плечи и руки, Рак — груд- 
ная клетка, Лев — сердце и спина, Дева — 
кишечник, Весы — поясница и почки, Скор- 
пион — половые органы, Стрелец — бедра, 
Козерог — колени, Водолей — голени, Ры- 
бы — лодыжки и ступни. Началу года соот- 
ветствует верх человеческого тела (Овен — 
за головой) , концу — низ (Рыбы — в ногах). 

По астрологическим представлениям Рог 
бы, Рак и Скорпион соответствовали воде, _ 
Овен, Лев и Стрелец — огню, Дева, Телец. 
и Козерог — земле, Близнецы, Весы и Во 0- 
лей — воздуху (Ма муна Н. В. боза здия 
зодиака. — М., 1988). А согласно а‹ 
ческой медицине человек-микрокос 
но макрокосму, состоящий из эт 
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Также 
Нический 
Меланхоличе 
СТВОМ одног 
Дов (соқо 
желчь 
Зодиак я 
альн 
человек ный х которым родился 
3 мперамент 

ж следующих качеств: Р зе, 
еи Лев, трелец — горячие, сухие, 
холерики, мужественные, восточные; Дева, 
‘елец, Козерог — холодные, сухие, мелан- 
холики, женственные, 


х западные; Близнецы, 
Весы, Водолей — горячие, влажные, муже- 
ственные, саневиникц, южные; Рыбы, Рак, 
Скорпион — холодные. влажные, флегмати- 
‘ствеяные, северные, 
едневеховый врач не случайно то и 
зшался к астрологическим табли- 
чам движения луны и планет по зодиакаль- 
ному кругу (существовали специальные 
квадранты и для врачей, похожие на вычис- 
лительные инструменты астрономов и нави- 
гаторов). Считалось, что болезни происхо- 
дят от нарушения равновесия соков, и основ- 
ной задачей врача было его восстановление 
(Стародубова В. В.—М,, 1974). «Не 
удивительно, что кровопускание в средние 
века (да и позже) было самой распростра- 
ненной процедурой как профилактической, 
так и лечебной медицины. Для применения 
этой операции необходимо было учитывать 


М. Б. ЛЕВИН, Т. М. МИТЯЕВА 


— месяц трудный во 
всех отношениях: в сферах физической (со- 


стояние здоровья), эмоциональной, интел- 
лектуальной и деловой жизни. В социальной 
сфере это также напряженный период. 
Физическая сфера. Месяц неблагоприят- 
ный для лиц, страдающих гипертонией (или 
склонных к ней), хроническими заболева- 
‚ниями печени и желчного пузыря. 
Эмоциональная сфера. До 5 августа влия- 
ет неровность, неустойчивость эмоциональ- 
ного фона. Критический день — 4 августа. 
Период до 15 августа более спокойный, фон 
стабилизируется. Далее, в период до 20 ав- 
густа, под влиянием эмоционального подъ- 
ема контактность и открытость повышаются, 
но может проявиться излишняя возбужден- 
ность, чреватая срывами. До 25 августа — 
Г появляется стремление «уйти в себя», 


ПРОГНОЗ «ТВОЕ 


‚знак 

уна, имеющая такое б‹ 
морские отливы и прили 
вызывает увеличение или шени 
человека жидких флюидов. Прин 
специальные законы, предписывающи 
«Чтобы отныне ни один цирюльник или ЦИ 
рюльница не смели пускать кровь никакому, 
человеку... иначе как только при доброй 
луне» (1400 г., Каркасон). Считалось, что 
нельзя делать операцию на той части тела, 
в знаке зодиака которой находится Луна, 
ибо влажность этого светила может вызвать 
ревматизм и воспаление (Стародубо. 
ва В. В. Братья Лимбурги «Времена го- 
да».— М., 1974). А 
Таким образом, для такой 


умен шен 


распростра- 


ненной процедуры, как кровопускание, вра- 2 __— 
чу были необходимы знания астрономиче- { 

ских данных на каждый определенный день › 

Поэтому при испытаниях на звание врача р благ 
требовали не только знания расположения КЇ ий 
вен, но и сроков проведения процедур (преж- ШТ 6 
де всего когда можно пускать кровь), уме. Ди © Я 
ние пользоваться специальными таблицами,  ипутешес 
указывающими движение луны по зодиа ДНИ ПОВЫ 


| 
й 


кальному кругу, 


Реферат подготовил Л. ЖУКОВ | Примеча 
ц 

| контактов, 
 10рой найл 


ЛК и бы 

Завгуста 
иногда близкое к депрессивному состоянию: Тор а вс 
Затем эмоциональная сфера постепенно гар- а раб 
монизируется, более спокойна и устойчива ТИВ иваю 
до конца месяца. ности 


Интеллектуальная сфера. Период’до 5 ав- 
густа благоприятен для целенаправленной 
Умственной работы, требующей серьезных 
и глубоких размышлений. Далее, период 00. 
25 августа, оптимальнее для кропотливой 
конкретной работы, а также для делового 
общения и коллективных интеллектуальных. 
усилий, “мозговых штурмов” (после 22 ав- 
густа). Последующий период до конца ме 
сяца малопродуктивен, хотя возможны про 
блески в поисках нестандартных решен 
проявляются возбуждения ума, разброс 
ность мышления, р 

Деловая сфера. Весь месяц’ отличает 
особой благоприятностью для р 
практических вопросов. До 16 авгус 
шая деловая активность способ 
новлению новых и продуктивн 


Подвер 


_ Дни эмоцнональной неустойчивос 


У 


Рт: 
ТБ 


ТИ 


принятия решений 


Дни, требующие повыщенн 
ченности, осторожности 


ваш 
Дни благоприятные 
Дни повышенной конфликтности 


ОЙ сосредото- 


его настрое 


НИЯ 7 


колебаниям 


1, 8, 17, 19, 24, 30 


2,7, 10 
р) 
3, 15, 23, 98 3, 14, 20, 93. 
4, 9, 13, 16. 26 Е, 16,297 5, 


‚ 14, 21, 28, 30, 31 
2, 11, 18, 22, 96 


5,7, 11, 14, 20. 
2, 15, 16, 18, 22, 95, 30. 


9, 12, 13, 19, 28, 29 


1, 9, 13, 15, 17, 23, 
24, 27 


У Чар" 01 
А ў 1 

урь № м Дни большей продуктивности мышления 3, 5, 6, 8, 9, 12, 14, 5, 7, 20, 24, 99 
бла, Чо д 21,98,30 

т Дни меньшей продуктивности мышления 1, 2, 13, 17, 18, 29, 1, 3, 10, 11, 16, 22, 98 
ац у 25, 26, 27 

тта Ц ——— 4. ЕИ 
А 
08 прн Дни, благоприятные для поездок и путе- 12, 14, 28, 30 4, 5, 8, 14, 20, 96 
а можт шествий | 
| "ав Дни особо неблагоприятные для поездок | 9 О. ЛИ 2, 3, 7, 10, 11, 16 
ттр, 9, 1, 10, Ш, 16; 

“А ШаЦ и путешествий 19, 29, 26, 29 22,30 
И ДВИЖКЕ Дни повышенного травматизма и аварий Зр Ур 1, 12, 13, 15, 16, 2152993 
у. 22,26, 29 24, 25 

Ест Щ аа = ЧЕ ЕЕЕ ени 


ферит пд! Примечание. В указанных днях начало 


я 
к 
Льв 
лё 


ый 


й 


„1 


е) 


сут‹ 


контактов, динамичности, и неожиданные, 
порой найденные чисто интуитивно ре 
легко и быстро реализуются. /7ериод с 9 по 
23 августа потребует большой работоспособ- 
НОСТИ, а во второй половине месяца эффек- 
тивнее работать коллективно (наблюдается 
усиливающийся к концу: месяца спад ак- 
тивности). 

Рекомендуемый период для новых начина- 
НИЙ и дел — с / ло 16 августа. 


шения 


СЕ а — месяц высокой 
активности, в особенности в физической 
сфере (благоприятен для физических на- 
"узок, занятий спортом, активного отдыха). 
Эмоциональная сфера. В первой половине 
Жесяца хотя и может преследовать чувство 
Чеудовлетворенности собой, нереализован- 
и, влияние эмоционального фона доста- 

_ ТОЧНО гармонично. Во второй половине ме- 
— Сяца внешне сдержанные проявления эмо- 


то московскому времени. 


ЦИИ 


ние 


могут скрывать обостренные внутрен- 
переживания, наблюдаются повышен- 
ная обидчивость и раздражительность, появ- 
ляется чувство тревоги, беспокойства (кри- 
тический период с 29 по 30 сентября). 

Интеллектуальная сфера. Месяц трудный 
для интеллектуальной работы, продуктив- 
ность умственных усилий понижена, порой 
трудно собраться с мыслями, мешают рас- 
сеянность, забывчивость, недостаток орга- 
низованности. 

Деловая сфера. Надо быть готовым к 
тому, что возникнут задержки в решении 
важных проблем, Не следует торопить собы- 
тия. С 6 сентября могут возникнуть раз- 
личные помехи и препятствия, а излишняя 
торопливость в делах чревата путаницей, 
несогласованностью'и даже потерей взаимо- 
понимания между партнерами. 

Рекомендуемый период новых начинаний 
и дел —с 1 по 14 сентября и 30 сентября. 
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На вопросы отвечает редактор-изда- 
тель ежемесячн, 


ПОВС 


В ЧЕЛОВЕЧЕСКОМ ИЗМЕРЕНИ И 


— Зачем людям, беспокоящимся за 
здоровье свое и своих близких, обращать- 
ся к концептуальным. проблемам эколо- 
гии? 

— Вначале, если позволите, несколько 
цифр. Шо средней продолжительности 
жизни населения наша страна занимает 
32-е место в мире, а по уровню детской 
смертности — 50-е место, после Маври- 
кия и Барбадоса, как сказал министр 
здравоохранения Е. Чазов. Еще немного 
статистики. В нашей стране на 100 тысяч 
мужчин трудоспособного возраста прихо- 
дится 659 смертей, а в США, ФРГ, 
І Франции, Великобритании и Японии — 
не более 363. То же среди женщин; 
у нас — 254 смерти, у них — 178. И так 

‘далее, и тому подобное. 
Можно ли связать все это только с пробле» 
мами медобслуживания? Пи в коей мере... 
Важно, каким воздухом мы дышим, что пьём 
и едим, какой радиации подвергаемся, их 
условиях живем и работаем, каков уро? 
, социальной напряженности, какова доброка- 
Р чественность поглощаемой ‘нами информг иии, 


нь 


; какие лозунги вошли в нашу плоть и кровь. 
№ — Вы считаете, что и лозунги имеют 
отношение к здоровью человека? 

— Несомненно. Физическое самочувствие 

176 населения — это лишь часть социального здо- 
‘ровья. А социальная патология ведет к изве- 
стной «реконструкции» природного мира. Ина- 
че мы бы не жили в эпоху Чернобыля 

и высыхающего Арала, ядовитой Волги и зады- 
хающихся городов, засоленных черноземов 
и пестицидных урожаев. Примеры много- 

/ численны и вызывают шок. . 

С Последствия’ проявляются уже на уровне 
генотипа, в разрушении озонового слоя, в воз- 
никновении новых страшных болезней. Изме- 
‘нения общественной психологии приводят 
к деформации окружающей среды «по образу 
своему и подобию» и рикошетом бьют по 
человеку. Можно проследить уже «мутации» 
на уровне психики, образа жизни, мышления. 
Возникает замкнутый круг самоуничтожения. 


Мы должны видеть взаимосвязи, ска- 
жем, здоровья человека с политической 
системой общества, экономического дик- 
‘тата ведомств со степенью пагубного 
і пления в организме человека эле- 
ов таблицы Менделеева, «Лишнее» 
дом привносим только мы сами, как 


Я у 5 4 те 


ика «Человек и природа». 
а Николаевич ФИЛИП 


З 1, 57 7 
оказывается, от этого страдая. Сегодня. 
важно ‘предложить пути оздоровления Той. 
патологической ситуации, в которой мы 
оказались. ат 

— Многие видят, например, выход в 
ужесточении охраны природы. . 

— Конечно, надо защищать природу. 
Прежде всего от разграбления министер- 
ствами и ведомствами, теми государственны- 
ми монополистами, которые строят свое ^ 
благополучие на самоуничтожении челове- 
чества. Парадокс? И на этом фоне все’ 
разговоры об охране природы — блеф, ды- 
мовая завеса реальных проблем, мол, поста- 
вим «человека с’ ружьем» и все будет 
нормально... 

— Помните, как у Жванецкого? Охраня- 
ешь рыбу — имеешь рыбу. Охраняешь лес — 
имеешь дрова. Охраняешь природу — име- 
ешь природу. Все на охрану социалистиче- 
ской собственности! 

— Примерно так. Кроме того, всякая 
«охрана» обречена на запаздывание, обрече- 
на быть на подхвате, бросаться туда, где 
горит, прорвало, исчезло. Поэтому-то у нас 
в стране всегда есть место подвигу. Но 
главное то, что «охрана природы», как она 
реально осуществляется, — это закамуфли- 
рованная возможность разных ведомств 
«распределять» ее (природу) согласно со 
своими же нормами. Как правило, нормами 
безграмотными, абсурдными, гибельными 
для нас всех, которые к тому же еще 
и нарушаются повсеместно. 


Ясно, что «охранная» стратегия является 
анее проигранной. Дело не в улучшении 
ны природы и так называемого рационально- 
природопсльзования, а в изменении сло- 
жизшихся механизмов нащей жизни, ее политиче- 
ской структуры. ; 

Нужно и можно изменить хищническую психо- 
логию людей, менять систему ценностей. Но 
одновременно мы должны видеть, что наши 
беды не от недостатков психологии. Людей 
объективно вынуждает поступать так, как они 
поступают, логика государственного механизма. 
Но сегодня речь идет уже о выживании. Или мы 
выживаем, или нас выживут. 

— Как Вы относитесь к «зеленому» движе- 
нию, охватившему теперь всю страну? 

— Экологические проблемы повсеместны. «Зе- 
леное» движение имеет важнейшее общественно- 
политическое значение. Но вот что я скажу. 
Ежемесячник ЧиП («Человек и природа»), суще- 
ствуя с 1975 года, многие сегодняшние проблемы 
рассмотрел, информацию, дозволенную в то время 
цензурой, предоставил. Сегодня мы не стремимся 
соревноваться с другими журналами и тем более 
газетами в оперативной «шоковой» информации. 
Думаю, что скоро, оставшись тревожащим фоном, 
она утратит сегодняшнюю сенсационность. Мы 
стремимся предоставить для обсуждения концеп- 
ции выхода из существующей экологической 
ситуации. На это в первую очередь направлено 
наше внимание, е 


— Концепции — это хорошо, но можно 
омнить, что всякий специалист подобен 
_ 02000 согласно аксиоме Пруткова — Пар- 
_ кинсона. А в условиях тотального вывиха 
любая панацея может. оказаться смерти 
подобной. Как быть в таком случае? 

— При самом внешнем обзоре первое, 
что не может не броситься в глаза, это 
поляризация общества — разделение на два 
лагеря с самыми серьезными обвинениями 
друг другу. 

Общественное мнение при этом играег роль 
маятника, Вначале оно искало вредителей, кото- 
рые мешали скорейшему выполнению планов 
преобразования природы. Ныне ищут вредителей, 
которые эти планы выполняли. Природа при этом 
выступает поводом для выяснения политиче 
отношений. 

Конечно, люди должны отдать себе отчет 
В подлинных мотивах своей экологической озабо- 
ченности. Но одновременно они должны подумать 


И о выработке языка взаимопонимания для 
решения этих проблем. 


дело, в том, что экологические проблемы не 
относятся к разряду тех, которые можно решать 
с помощью гражданской войны. Зеленый цвет — 
не цвет крови. Без гуманизации общества мы 
ничего не достигнем, ибо озлобленные, лишеняые 
нравственных критериев люди просто не поймут 
неестественности своего погибельного состояния. 
Кажется, К. Леви-Стросс, известный 
французский ученый и философ, сказал, что 
или ХХІ век будет гуманитарным, или его 
вообще не будет... 

—= Именно так. Проблема сегодняшнего 
выживания упирается в проблему нормаль- 
ной человеческой жизни. Мы поняли нако- 
нец, что общечеловеческие ценности дол- 
жны превалировать над любыми, тяготею- 
щими к групповой агрессии и в конечном 
счете к самоуничтожению. Порочный круг 
экологической трагедии нельзя разомкнуть, 
не обратившись к внутренним измерениям 
человека. 


СКИХ 


Мы можем закупить у американцев 
компьютеры, заказать у японцев очистные 
сооружения, а у скандинавов весь каркас 
демократического социализма (того, что 
у строителей называется фехверком). Ну 
и что? Изменится ли ‘от этого хоть что-то? 
Нет. Потому что на любом уровне развития 
общества, а сегодня в особенности, речь идет 
не о производстве вещей (чего мы никак не 
воим, по крайней мере, с петровских 
реформ), а о производстве человека, спо- 
обного соответствовать этому уровню. 


Но ведь как раз с Октября 17-го года 
і замахнулись на создание нового 
и 


‚› как выяснило с нашей 
человечество, нельзя постро- 
) ела сним и настоящее. 
й, от культуры, народ 


РІЧ, 


«как беззаконная комета» вывали е7 
истории, разрушая все вокруг. Мы упер 
в то,что называется культурологией, 
историко-теоретическим прояснением 
культуры как таковой. | 

Сегодняшний уровень рассмотрени 
экологических проблем для нас означае 
обращение к человеку во всех его проявле 
ниях. Мы должны осмыслить весь культур- 
ный пласт современной экологической забо- 
ты. И сразу же ясно, что решить злободнев- 
ные задачи нельзя без обращения к вечным 
ответам, которые существуют с тех пор, как 
существует само человечество. 


осно 


Беседу вел И. ШЕВЕЛЕВ 
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_ СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИКИ. 


А. Зеренин 
ЧТО ТАКОЕ НАРКОМАНИЯ 


В борьбе за жизнь, изыскивая продукты 
питания, человек познакомился с необычны- 
ми эффектами от употребления некоторых 
растений. Сведения об этом накапливались 
} ® и передавались из поколения в поколение, 
$ а первые упоминания обнаружены еще 
Я в клинописных записях. К наиболее старым 
; наркотикам относят гашиш, объясняя это 
чрезвычайно простыми способами знаком- 
(Ё ства с ним: пробой в том или ином виде 
смолы индийской конопли или же вдыханием 
ее дыма. Индийская конопля с незапа- 
мятных времен произрастала в 
Индии, Южном Китае, Афганистане, Иране, 


_ 

- Средней и Малой Азии. И первые сведения 
| о потреблении гашиша поступали из этих 
т мест. 


Е. О том, когда гашиш появился на террито- 

; рии нашей страны, говорится в описании 
Геродотом быта скифских племен, коче- 
вавших в пределах Средней Азии в У веке до 
н. э. Шо его словам, скифы бросали зерна 
конопли на раскаленные камни, и их вой- 
лочные палатки наполнялись дымом. Об 
употреблении в этом регионе конопли и в бо- 
‘лее поздние времена говорят запретительНые 
меры, изложенные в шариате. , 

Толкователи Корана указывали, что гашиш 
Ч лишает рассудка. В ХУ веке по распоряжению 
г: одного из бухарских ханов лиц, впервые заме- 
" ченных в курении гашиша, так же как и в упо- 
7 ‘треблении вина, подвергали всенародному избие- 

нию плетьми, а во второй раз — казнили. В ХІХ 
‚ веке в Коканде издавались указы, запрещающие 
употребление гашиша и предусматривающие 
наказание за их нарушение, : 

После присоединения ‘в. конце ХІХ века 
Туркестана к Российской империи употребление 
гашиша не уменьшалось. О распространении 
_гашишной наркомании на территории нынешнего 
| Узбекистана в конце прошлого века говорят 

пующие данные: на 1 тысячу жителей местного 
ения добывалось 5 пудов гашиша. На 
Й приходилось 4 больных наркоманией, 
Е Советской власти в Средней 
мания в этом регионе (стала падать, 


р | 


Бгипте, : 


. характера эпидемии. 


и к концу 40-х годов; по сообщениям врачей, " 
больные гашишной наркоманией практически 
перестали встречаться. М5 

Принято считать, что в Европе гаши поя: 
вился более 170 лет назад: солдаты Наполеона 
пристрастились к этому наркотику во время 
похода в Африку. 

Следующая волна проникновения гашиша 
в Европу наблюдалась во, время первой мировой 
войны с прибывающими в страны Западной 
Европы колониальными войсками. Но после войны 
гашишемания исчезла. 

В середине 20-х годов в РСФСР и УССР 
наблюдались случаи употребления гашиша, кото- 
рый главным образом привозился мигрирующими 
беспризорниками из Средней Азии. 

Другим распространенным наркотиком 
является опий. НЙ 

Упоминание об его употреблении в стра- 
нах Средиземноморского бассейна встречах 
ется в исторических документах 1 века до 
нэ. а к І веку н. э. относят подробные 
описания картины острого ш хронического 
опийного отравления. Считают, что в МІ — 
ІХ веках олий проник в Индию и Китай. 
Позднее широкому распространению опио- 
мании в этих странах способствовала поли- 
тика колонизаторов, насаждавших мнение 
о безвредности опиума и принуждавших 
к его употреблению. Массовое употребление 
опиума привело к возникновению социаль- 
ных проблем, вызвало недовольство населе- 
ния и местных властей. Так, в середине ХІХ 
столетия в Китае, например, конфликты на 
этой почве стали причиной опийных войн. 

Известно об употреблении опиума в прошлые 

„века и в других странах Востока: Иране, Корее, 
Бирме, Таиланде. Употребление опия в Европе до 
ХХ столетия не являлось угрожающей социальной 
проблемой. Опиомания одними считалась поро- 
ком, другими — болезнью, но она не носила 
От нее, как правило, 
страдали лишь отдельные лица или ограниченные 
группы. лиц. ; Е З 


МИ 
ЗЕРЕНИН Александр Георгиевич — руководи- 
тель отделения Всесоюзного научного центра 
медико-биологических проблем наркологии, кан- 


дидат медицинских наук, автор известных научно- 
популярных изданий, . И } ыы 


2 


тоду из опия был выделен алкалоид — 
А), У 1832 году — кодеин, После 


ненный в настоящее время т 

ИЗ листьев растения кока был 
выделен кокаин. В 1878 году его начали 
применять при лечении больных морфини- 
стов для снятия у них абстиненции. В итоге 
Многие из них стали кокаинистами. Таким 
образом, в арсенал наркоманов попал 
и кокаин. 

Жевание листьев растения кока на 
Американском континенте традиционно. По- 
лагают, что это снимает усталость и утоляет 
голод. Эту традицию продолжает почти 
половина населения некоторых районов Анд 
в Южной Америке и в настоящее время. 
Молодой мужчина; приступая к трудовой 
деятельности, считает для себя естественным 
начинать жевать листья кока. 


Некоторые итоги 


Конопля, опиум, кока — вот основные. 
традиционно применявшиеся 
пих веков наркотические средства. Х } 
но, что в каждом регионе веками употребля- 
лось преимущественно одно и то х 
ство: конопля — на Индо-Гіакистанском 
субконтиненте и в некоторых районах Се- 
верной Африки, опиум был распространен 
в странах Восточного Средиземноморья 
и Юго-Восточной Азии, кока — на Южно- 
американском континенте. 

Основные формы потребления: курение, 
жевание, отвары и добавление в пищу. 


Употребление наркотиков ограничивалось 
кругом лиц, достигших, по местным поняти- 
‘ям, «уважаемого» возраста. Женщины при- 


нимали их гораздо реже и в мь 
количестве, чем мужчины. А детям и 


сткам, как правило, запрещалось пробо 
это зелье, | 


На протяжении многих веков людям бы, 
известны губительные свойства наркотиков 
особенно их разрушительное действие на’ 
психику. Общество боролось с потребителя- 
ми наркотических средств, принимая различ- | 
ные запретительные меры. Количество лиц, 0 
принимающих наркотики в одном и том же 
регионе, с годами изменялось. При этом 
расширению контингента наркоманов, как 
правило, сопутствовали различные неблаго-. 
приятные социальные ситуации, войны, 
колониальный гнет и т. п. 

В ХХ столетии ситуация с распростране- 
нием одурманивающих средств резко изме- 
нилась в количественном и качественном 
отношениях. Во-первых, из года в год, 
особенно: в последние десятилетия, увеличи- 
ваются объемы потребляемых одурманиваю- | 
щих веществ и количество лиц, принимаю- / 
щих их. Во-вторых, многократно возрос 
ассортимент веществ, используемых для } 
одурманивания. К упоминаемым выше тра- 
диционным наркотикам прибавились новые, | 
а также десятки синтезированных лекарств | 
(снотворные, успокаивающие, стимулирую- | 
шие и др.), обладающих психоактивным } 
действием и способных вызывать болезнен- } 
ное привыкание, которое получило название 
токсикоманин. Сюда относятся некоторые 
средства промышленной и бытовой химии. 

Наркомания и токсикомания отражают 
суть одного и того же пагубного для І 
человека явления, так как механизм разви- | 
тия того и другого. одинаков, по тяжести [ 
вызываемых расстройств психического и фи- 
зического здоровья не уступают друг другу. | 
Аналогичен по механизму развития бурно ч 
распространяющийся по всему миру алко- у 
голизм. Образно говоря, наркомания, токси- 
комания и алкоголизм — это отдельные І 
головы многоголового чудовища. 

В-третьих, многие страны столкнулись З 
с новыми тенденциями в употреблении 
одурманивающих средств. На их территории 
стали. использоваться как нетрадиционные 
для них наркотики и другие одурманиваю- 
щие вещества, так и новые формы их 
употребления (вдыхание паров, побкожны 
внутривенные инъекции, аппликации). На- 
пример, наркотические средства, получае- 
мые из индийской конопли, распространи- 
лись на Американском континенте и в Евро- 
пе, героин—в Великобритании, Таиланде, 
Иране, во Франции, опиум— в Нидерланд 
Швеции. Алкоголь находит все болы 
распространение в странах ее В 
верной Африке и Восточном реди 
морье. : Г 


ящие н! 
СР больные наркоманией — 


аве СССР 
основном лица, пользующиеся для 
котизации кустарными а ан 


случаях это люди, потребляющие барбиту- 
’ раты, эфедрон, полинаркоманы, а также 
страдающие хроническими заболеваниями 
инвалиды, которые принимали кодеин, мор- 
фин или другие обезболивающие препараты, 
отнесенные к группе наркотических. 


В ‘последние годы увеличились случаи 
эфедроновой наркомании, а также .лоли- 
наркомании, которые в отдельных регионах 
составляют достаточно большой процент 


среди учтенного контингента больных нарко- 
. манией. 


ФОРМИРОВАНИЕ БОЛЕЗНИ 


Употребление наркотических средств обу- 
словлено особенностями их ‘действия’ на 
человека, одно из которых — способность 
вызывать эйфорию. 

Эта эйфория является одним из призна- 
| ков состояния наркотического одурманива- 
Ў ния (опьянения). Ее характер, выражен- 
та ность субъективных эффектов удовольствия, 
} наслаждения, мнимого улучшения физиче- 
ь ского и психического самочувствия опреде- 
у ляются различными факторами: видом нар- 
} котика, состоянием и настроением потреби- 
у теля, окружающей обстановкой, в которой 
} он находится. Эйфории, вызываемой спий 
Ў ными препаратами, присуши ощущения 
Ё. соматического наслаждения и эмонисналь 
ного фона покоя, блаженства. При эйфории. 
вызванной психостимуляторами, пресблада- 
ет ошущение интеллектуального подъема, 
просветления. Наблюдаемая в наркотиче- 
ском опьянении эйфория обязательно соче- 
2 тается с расстройством восприятия, измене- 
ў - нием мышления. 

: Необходимо подчеркнуть, что степень 
воздействия наркотика находится в прямой 
зависимости от принятой дозы, а также 
связана с предыдущим опытом его потребле- 
ния (наличием толерантности к наркотику). 

° От давности употребления наркотика зави- 

| сит и характер вызываемой им эйфории. 
’ Известно, что наркоманы со стажем не 
° достигают той эйфории, которую они получа- 
ли в начале наркотизации. По мере привыка- 

ния к наркотику наступает снижение интен- 

сивности эйфории. Со временем наркоман 

начинает принимать наркотик не для вызы- 

® вания эйфории в первоначальном ее поня- 
лии, а лишь для того, чтобы снять субъ- 
ктивно тягостное, дискомфортное состоя- 
Прием наркотика не вызывает у него 
иятных ощущений, но без него он 

‹одиться не может... · 
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а учете в. МВД СССР. 


‚И дикорастущей конопли. В отдельных: 


Аа, А 

Способность наркотических 
зывать пристрастие (лекарстве 
мость) объясняется их фармаколо 
действием на те зоны мозга, 
которых вызывает положительные 
ния. Наркотические вещества и с 
вызывающие токсикоманию, активизир: 
зоны комфорта, удовольствия, нагр: 
поощрения, положительного подкрепления 
и тем самым усиливают эмоционально 
положительные реакции. Физиологи, опен 
вая значение указанных зон для животного, 
считают, что его поведение определяется 
раздражением этих зон и зон противопо- 
ложного знака (зоны наказания, зоны 
неудовольствия). : 

Нервные импульсы, приходящие по про- 
водящим путям, приносят в головной мозг 
информацию об удовлетворении или неу- 
довлетворении той или иной потребности. 
В результате животное избирает ту тактику 
поведения, которая ‘в итоге обеспечивает 
раздражение положительных зон. У челове- 
ка эта система, безусловно, сложнее, так как 
его потребности и деятельность в значитель- 
ной мере обусловлены социальными факто- 
рами, однако принцип работы системы 
аналогичный. 

Наркотические вещества, активизируя 
зоны удовольствия, формируют новую’ по- 
требность, новое желание — потребность 
БЗ употреблении наркотических средств. Эта 
ковая потребность начинает подавлять волю 


Эпизодическое употребление одурмани- 
вающих средств сменяется их регулярным 
приемом. Угасает первоначальный эффект 
эт их приема, снижаются и исчезают 
защитные реакции на его введение — все это 
симптомы изменения реактивности орга- 
низма. Он уже по-иному, чем ранее, реагиру- 
ет на вводимое одурманивающее средство- 
(Человек от рождения обладает рядом. 
врожденных защитных реакций, проявляю- 
щихся при попадании в организм токсиче- 
ских (ядовитых) веществ. Например, у чело- 
века, не привыкшего к употреблению алкого- 
ля, даже небольшое количество спиртных 
напитков вызывает рвоту. Таким образом 
организм защищает себя от чужеродных 
вредных веществ.) | - 

То же происходит и при первом знаком- 
стве с наркотическими средствами. Напри- 
мер, вначале при приеме гашиша или при 
злоупотреблении снотворными появляются 
обильный ‘пот, икота, слюнотечение, резь 
в глазах, тошнота, рвота, головокружение, 
а затем эти симптомы уже не отмечаются 
даже при глубокой смертельной интоксика- 
ЦИИ. ( к | А а 


й 2 \ 


ПЕЧЕНИЕ 
НАРКОТИЧЕСКОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ 
МЕТОДОМ 
ГЕМОСОРБЦИИ 


еєнтАНЫЛ 


о, 


НАРКОЛОГИЧЕСНИИ ДИСПАНСЕР 
 НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 


НЕЕ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ КАБИНЕТ 


ПОДРОСТКОВЫЙ НАРНОПОГИЧЕСКИЙ КАБИНЕТ 


КАБИНЕТ АНОНИМНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТОНСИНОМАНИЕЙ 


__ ПЕЧЕБНО-ТРУДОВОЙ ПРОФИЛАКТОРИЙ (ЛТП) ДЛЯ НАРНОМАНОЕ 


ЛЕЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ ПРОФИЛАКТОРИЙ (лвп) Я 
ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ БОЛЬНЫХ НАРНОМАНИЄЙ 


й человек не может в течение 
и дней кряду пить вино, водку 
н алкоголизмом пьет их ежедневно. То же 
происходит и`при приеме одурманивающих 
средств. Регулярное ежедневное их упо- 
требление свидетельствует об изменившейся 
‚ реакции на эти средства — о привыкании 
к ним. Оно проявляется и в повышении 
переносимости наркотических средств, повы- 
2 шении толерантности. Толерантность — это 
состояние приспособления, характеризую- 
щееся ослаблением защитной реакции на 
первоначальную дозу. одурманивающего ве- 
щества так, что для получения прежней 
степени одурманивающего эффекта требу- 
ется его увеличение. Изменяются также 
и формы опьянения, но это происходит 
несколько позднее. 


Параллельно возникают и усиливаются 
явления психической зависимости — состоя- 
ние, при котором лекарственное средство 
вызывает чувство удовлетворения и требует 
повторного или постоянного его введения 
| для продолжения удовольствия или преду- 
е5 преждения дискомфорта. Психическая зави- 
м симость проявляется в постоянных мыслях 
ў о наркотиках, в подъеме настроения в пред: 


Я вкушении его приема и, наоборот, в раздра- 
р жительности, неудовлетворенности, подав- 
К: ленности при отсутствии привычного сред- 


| ства. Если здоровому человеку доступны 
НЕ н различные удовольствия, он может нахо- 
диться в состоянии психического комфорта 
р в разнообразных ситуациях, то наркоман 
№. достигает его, только находясь под действи- 
, у ем наркотика. 


Появление признаков физической зави- 
симости, которая проявляется в интенсивных 
; физических расстройствах, наступающих 
|, в случаях прекращения введения наркоти- 
. ка, = это следующий этап в развитии бо- 
лезни. Такие расстройства (синдром абсти- 
ненции) представляют собой комплекс спе- 
цифических симптомов и признаков психиче- 
ского и физического свойства, которые 

’характерны для действия каждого вида 
наркотиков: 


Облегчение наступает при введении в ор- 
ганизм этого же наркотика или другого 
вещества, которое оказывает сходное фар- 
макологическое действие и принадлежит 

_к тому же типу. При соблюдении соответ- 
ствующей дозировки физическая зависи- 
о мость внешне не проявляется. Она стано- 
вится мощным фактором усиления психиче- 
кой зависимости, которая заставляет 
человека продолжать прием наркотика или 
новлять его употребление даже после 
воздержаться от этого. 


становятся ему противны, а боль- о 
_. выделяются три стадии. 


› Первая — знакомство челове 
тическим средством. Она хар 
адаптацией. Это выражается в ис езн 
защитных реакций, развитии сос 
употреблять наркотики постоянно и часто, 
увеличении доз наркотического средств ў 
достижения прежнего эффекта (повышени 
толерантности), усилении влечения к нарко 
тику на уровне психической зависимости, р 
формировании способности достигать психи: и — 
ческого комфорта в интоксикации. ^ . 


Вторая стадия характеризуется появле- 
нием двух новых симптомокомплексов — 
абстинентного синдрома и изменением фор- 
мы опьянения. Абстинентный синдром (син- 
дром лишения) развивается вслед за 
прекращением наркотизации. Синдром вы- 
ражается в последовательном появлении 
в определенные сроки (несколько Часов и 
после последнего приема наркотика) различ- 
ных симптомов и регрессе их обычно также 
в закономерной последовательности. 


При опийном абстинентном синдроме 
через 8—12 часов после приема наркотика 
начинает обостряться влечение к нему, по- 
являются напряженность, неудовлетворен- 
ность, зевота, слезотечение, насморк с чиха- 
нием, исчезает аппетит. На второй день 
присоединяются ознобы, сменяющиеся чуве 
ством жара, приступы потливости и слабо- 
сти, гусиная кожа, двигательное беспокой- 
ство. Появляется чувство онемения мыши, 
боли в жевательных мышцах. ` К концу 
вторых суток абстиненции прибавляются 
мучительные боли вмышцах спины, конечно- 
стей, их сводит, тянет, крутит. Больные 
становятся злобными, настроение у них 
подавленное. Влечение к наркотику непрео- 
долимо. С целью завладеть им больные, 
находящиеся в таком состоянии, могут 
совершать тяжелые преступления. 

На третий день появляются боли в живо- 
те, рвота и изнуряющий понос (по 10—15 раз 
в сутки). Тяжелое состояние, обусловленное 
выраженным проявлением всех перечислен 
ных симптомов, держится до 5—10 дней 
и сопровождается повышением температу- 
ры, артериального давления и изменениями 
биохимических показателей внутренней сре- 
ды организма. 

В дальнейшем проявления абстинентного 
синдрома уменьшаются, и они исчезают 
обычно в обратном порядке в течение 
2—6 недель. Выраженность абстинентного 
синдрома зависит от продолжительности 
наркотизации. Описанный выше разверну-. 
тый абстинентный синдром может развиться 

АД 


если человек подвергался систематической | 
| | 


Б 


меньше, ‘чем прежде, так ка 


Например, при использовании опи 
отмечает профессор И, 
лительность первой стадии =. 3 


Второй — 5—10 лет. Влечение же к препара- — 


ред т тоо очтан 
здоровый подросток обре Е 
| рекает себя на долгие 
ние короне [| в тяжелой болезни. я 
наркомании, вызываемой другими на о 3—4 нест Ос первшх 
ческими средствами, он имеет в И но месяцев приема опия обернется для 
случае свои характерные и о. неисчислимыми мучениями в течение. 
На. второй стадин болезни развива, во о уощих лет. Из бесен 
еще один симптом. изни, Р ется зможностей жизни, открывающихся перед 
С и формы опь- ним, он выбирает себе тупик, вселяет в себя 
наркотика. Для а рмаколох скин эффект ненасытное чудовище — влечение к наркоти- 
„ДЈ остижения прежней эйфо- ку, и все силы уйдут, на постоянное 
РИШ больной все более повышает его добы. вскармливание его. 
‘какая ‚доза не «Самое страшное, что не удается бро- Е 
1 сить, — смертельно боишься физических бо- 
означает, что наркоти лей дикой силы. Ужас и стремление к удо- 
ного эйфорирующиё = Е зация вольствию! гонят на поиски куда угодно. 
истощила силы организма. н, 6/9: Бежишь, придумываешь что угодно, умоля- 
чи бодрым и подвим НЕЕ нема ешь... Если сегодня не достал, не знаешь, как 
наркотика, на второй с: жить, и думаешь, думаешь об одном и том 
действия вял и бессил наркотик же и не можешь не хотеть ЭТОГО... Это. 
лишь стимулирует его — ремя возвра- похоже на жестокую сказку: идет человек по 
щает силы и бодрость. прекрасному саду и видит красивый дом. 
Еще большее истощение характеризует Любопытство толкает заглянуть. Входит, 
третью стадию, особенно при опномании. а сзади — хлоп. И нет выхода. И внутри нет 
Наркотик не вызывает не только эйфории, но никакой красоты — пустота, мрак и боль... 
даже стимулирующего действия. Он только Можно выйти, разбив стену. Но это сопря- 
нормализует, тонизирует больного, у которо- жено с большой болью и ужасом. Надевцьц 
го самочувствие, работоспособность, интерес на чудо. Чудес не бывае Кричишь «ома к 
к жизни резко снижены без наркотика. те!». Услышат ли?» — вот о о 
Достаточная доза его может на время письма наркомана (Миндлер А. теси 
улучшить самочувствие и вернуть работо- дом // В кн.: Бездна. Пьянотво, нарко. 


способность. Причем доза эта может быть ния, СПИД.). 


Но наступает момент, когда 
может вызвать ГА 


ЭКРАННОЕ ПОСОБИЕ 


«Осторожно: наркотики!» 
автор: Зеренин А. Г. 


вышло А 


в издательстве «Знание» (Москва, 1989) 
Цена комплекта из 18 диапозитивов | Г 
5 с брошюрой — 2 р.. 61 ий м 


ба н. + И ЕЕ 


7 у 


_ К СВЕДЕНИЮ подписчико 


‹ см 


У выпусков ежемесячника «ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» сое а 
ледующие вошли в издательский план по просьбе на 


В 1990 году основ 


тем, среди которых с 
читателей: т 


ОПОРА И ДВИЖЕНИЕ: ПРЕОДОЛЕНИЕ НЕДУГОВ {выпуск 11) 


В выпуске будут рассмотрены болезни суставов, столь распространенные — 


В наше время, возможности их лечения, профилактики осложнений, 
восстановления; Даны конкретные советы и рекомендации, включая и опыт 
мануальной терапии. Е 0) 


Ае 
ПИТАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ (выпуск 1) 
В выпуске будут даны лучшие системы лечебного и профилактического 
питания, в том числе и вегетарианского; рассмотрены факты, вымыслы 
и заблуждения в этой области оздоровления, натуропатические диеты, а также 


вопросы о том, как правильно пользоваться помощью микрофлоры желудочно- 
к кишечного тракта в пищеварении и медикаментозном лечении. 


МЕЖДУ ЗДОРОВЬЕМ М БОЛЕЗНЬЮ {выпуск 111) 


| В выпуске будет рассказано о диагностике и преодолении иммуно- 


, депрессивных состояний, о том, что такое предраковое состояние; даны 
Ё соответствующие советы м рекомендации по оздоровлению, профилактике 
осложнений. 


СЕКСУАЛЬНОЕ И РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ (выпуск 1) 


Зе” а АКНЕ +5 


В выпуске будут рассмотрены наиболее распространенные отклонения 
в сексуальном поведении мужчины и женщины, особенности психосексуального 
здоровья, нарушения детородных функций организма женщины и болезни 
половых органов мужчины; даны советы и рекомендации, специальное внимание 
будет уделено тому, как быть с простатитом и импотенцией. 


я оо 


По-прежнему каждый из выпусков будет тематически расширен за счет 
публикуемых из номера в номер серий материалов в рубриках: «Возможности. 
самоконтроля», «Лекарственные средства», «Наши рефераты», «Фенология 
здоровья», «Читателю на заметку» а также новых — «Будущий ребенок», 
«Домашнему астрологу», «Школа микромассажа», «Больному диабетом» 
и других, в том числе и предложенных нашими постоянными подписчиками. 


Девиз нашего издания і 


«ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ — В ТВОИХ РУКАХ!» 


НАПОМИНАЕМ 
В розничную продажу наше издание НЕ ПОСТУПАЕТ 
Подписка только \ ОВАЯ 


Индекс подписки — 70063 


СОВЕТУЕМ СВОЕВРЕМЕННО 


ОДПИСКУ на следующий год! 


л Стоимость полугодовой подписки — 1 руб. 20 коп., 
` годовой — 2 руб. 40 коп. 


Почему необходима борьба с пьянством 
и алкоголизмом, понимает каждый. От 
пьянства страдают миллионы людей, страда- 
ют производство и быт, страдают настоящее 
и будущее человека, благополучие семьи. 

Преодолеть пьянство и алкоголизм — 
значит знать, как бороться. Народная 
мудрость гласит: «Чтобы врага одолеть — 
надо знать его в лицо». Зачем вообще люди 
пьют? Как и почему они втягиваются 
в пьянство? Что такое алкоголизм? Почему 
и как возникает эта болезнь? По каким 
признакам можно судить о переходе пьян- 
ства в алкогольную болезнь? Каковы стадии 
этой болезни и как они распознаются? 

На все эти вопросы мы постараемся 
ответить. Ответы будут короткими, все они 
основаны на коллективном опыте специали- 
стов — ученых, врачей всех стран. 


Почему люди пьют? 


Человечество знакомо с алкоголем 6 ты- 
сячелетий. У многих народов сложились 
алкогольные традиции — неписаные законы, 
определяющие, когда можно и нужно пить. 
Извлекалось же из алкоголя одно — спо- 
собность изменять душевное состояние чело- 
века для успокоения, расслабления, подъема 
настроения, ощущения комфорта. 

Однако такое состояние искусственное, 
оно фальшивое, неоплаченное. Ведь цена 
настоящей радости, заслуженного душевно- 
го покоя — это труд, терпение, вдохновение, 
пот и даже кровь. А цена алкогольной 
радости — стоимость бутылки. Удовольст- 
вие достигается простым химическим раз- 
дражением тех областей, центров в мозгу, 
которые управляют настроением, чувствами, 
переживаниями. 

Эти мозговые центры как раз и отвечают 

за способность человека смотреть на себя, на 

жизнь трезво, объективно, разумно, критиче- 

ски, контролировать свое поведение и управ- 

лять им. Но, обманывая мозг, мы обманыва- 

ем сами себя. «Пьяному море по колено», он 

весел без повода, не стесняется ни себя, ни 
других, он «утопил» вчерашние и зав- 
_ трашние проблемы и беды. 


_ Вывод. Человек с помощью алкоголя на 
врел ранения восполняет то, чего ему 
Ў хорошего настроения, умения 
тдыхать и веселиться и умения 


уе 


а Шш. 
КАК ЗАБОЛЕВАЮТ АЛКОГОЛИ 


успокаиваться, расслабляться после‘нервн 

^ го напряжения, переживать трудности и бе- 
ды. Алкоголь покрывает дефицит умения | 
владеть собой, регулировать свое состояние 
и поведение: Хар. 


АЛКОГОЛЬ И «Я» 


Путь в алкогольную болезнь, в хрониче- 
ские алкоголики — это путь все большего 
сближения с алкоголем, превращения его 
в верного «друга», в лучшее средство 
«облегчения» жизни. 

Как же это происходит? Познакомив- 
шись с алкоголем где-то в молодые годы, 
человек повторяет затем выпивки по различ- 
ным поводам. И постепенно у него, складывах 
ются свои особые, личные отнощения с алко- 
голем. 


Какими они могут быть? В зависимости 
от частоты выпивок, привычного количества 
выпиваемых напитков, от того, какова 
личная реакция организма на алкоголь, 
а главное, от того, какое место алкоголь 
занимает в жизни человека, можно говорить: 

— о нормальных отношениях с алкого- 
лем; 

— о злоупотреблении алкоголем; 

— о наличии алкогольной болезни (ал- 
коголизма) на той или иной ее стадии. 

Как различаются эти 3 формы взаимо- 
отношений человека с алкоголем? Как они 
переходят друг в друга? - 


Разумный нейтралитет 


Можно ли вообще говорить о нормаль- 
ном употреблении алкоголя? Очевидно, 
можно, пока существуют алкогольные тра- 
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РТЕКРТНЕЛЬТИТИ ЗНАТИ 


диции и не принят 
сухой закон. 

С точки зрения медицины, личной и об- 
щественной пользы, единственная форма 
нормальных отношений с алкоголем — это 
отказ от него, сознательно трезвый образ 
жизни. С позиций реальной действительно- 
сти приходится говорить об условной норме, 
чтобы отличить здорового человека от того, 
кто. стал на путь пьянства и заболевания 
алкоголизмом. 

Вот признаки условного 
употребления алкоголя. 

Г Строгий отбор поводов. Выпивки толь- 
ко по особым, исключительным случаям — 
Как дань обычаям, традициям. Вне этих 


{всеми и лобровольно) 


нормального 


анизует выпивок. 

Редкая частота выпивок: не чаще 

› максимум — двух раз в месяц. 

век никогда практически не пьет 2 дня 
$ 2 


Ш. Постоянное сохранение ситуацион- 
ного контроля. Человек способен вне зависи- 
мости от ситуации и любого внешнего 
давления отказаться от предложения ВЫ- 
пить. Он всегда контролирует себя в ситуа- 
ЦИИ ВЫПИВКИ, 

1У. Постоянное сохранение количествен- 
ного контроля. Человек точно знает, сколько 
он может выпить, свою дозу, которая обычно 
не превышает 100—150 г. водки. Он всегда 
сохраняет четкий контроль за количеством 
выпитого во время выпивки. 

У. Сохранение в течение жизни низкой _ 
переносимости алкоголя с защитной ре- 
акцией организма при передозировке. Нор- 
мальная реакция непьющего человека на 
алкоголь в количествах, превышающих его 
личную дозу, — это реакция на яд. Организм 
защищается от яда реакцией освобождения, 
очищения — защитной рвотной реакцией. 
При продолжении выпивки рвота возобнов- 
ляется. Появление рвоты при минимальной 


б Е 
ов это полезная, 


а всю жизнь. | А 
° Изначальное отсутствие такой реакции 
при первом знакомстве с алкоголем (при 
мало-мальски значительном его количест- 
ве) — это опасный сигнал: у человека 
› отсутствует или ослаблена защита от алко- 
‚голя! Почему? Возможно, У него имеется 
«алкогольная наследственность», т. е. боль- 
ные алкоголизмом в роду, чье пьянство 
перестроило и устранило механизм защиты, 

Ў, что и передалось потомству. 


МІ. Постоянные «нормальные» формы 
опьянения. Обычно неглубокое опьянение — 
легкая степень его тяжести. Более сильное 
опьянение крайне редко и субъективно 
оправдывается якобы исключительностью 
ситуации. Что не менее важно — в опьяне- 
нии всегда сохраняется правильное, четко 
: контролируемое поведение, без нелепых 
а поступков или излишней агрессивности. 


УИ. Нормальное самочувствие на следу- 
ющее утро после выпивки. Физическое 
} и умственное состояние обычное, готовность 
; трудиться на полную мощность. Если же 
накануне личная доза была превышена, 
привела к плохому самочувствию с рвотой, 
то возможно легкое недомогание, которое 
быстро проходит после гимнастической за- 
? рядки, водных процедур и завтрака. Предло- 
Е: жение выпить для опохмеления вызывает 
9 резко отрицательную реакцию. А «насиль- 
ў ственная» утренняя выпивка вновь резко 
у ухудшает состояние и сопровождается чув- 
3 ством отвращения к спиртному. 
{ 
| 


нооньсееы 


1 МИ. Отсутствие каких-либо нарушений 
памяти, связанных с действием алкоголя 
и наступающих после выпивки. На следую- 
щий день человек во всех деталях помнит 
вчерашние события — до, во время и после 
выпивки, их последовательность. 


ІХ. Отсутствие влияния алкоголя на 
здоровье, на состояние внутренних органов 
и систем организма. Обследование нормаль- 
‘но пьюшего человека в любом возрасте не 
‚ выявляет нарушений в работе организма, 
его нервной системы, прямо связанных 
с действием алкоголя. 


Х. Алкоголь не становится особой ценно- 

_ стью для человека или средством регуляции 
‚ самочувствия или настроения. Неизменно 
сохраняется нейтральное или — еще луч- 
е! — негативное отношение к алкоголю. 
ивки не имеют какой-либо особой при- 
гельности. Практически всегда человек 
ется со своими настроениями без 
_ алкоголя, Ни в каком качестве 
для него ценностью. 


# 


т а орошая рет. 
у нормально пьющего она сохраня- . 


Как и почему люди. 
ство? Когда мы можем говор : 
пьянстве, бытовом злоупотреблении ал 
лем? 1 Е 

Во-первых, люди втягиваются в, 1 
ство, когда они приобретают личный опыт 
воздействия алкоголя, и он некритич 
ими оценивается положительно. А происхо- — 
дит это, когда в качестве ложного. друга 
алкоголь, «помогая» отдыхать, развлекать- 
ся, общаться, а то и горевать, как бы 
подталкивает слабого человека к повторе- 
нию и учащению выпивок. 7 

Возможно и втягивание в алкогольные 
компании — труппы людей, в жизни которых 
выпивки занимают ‘обязательное и важное 
место. Такая группа приобщает к алкоголь п и р 
ным ритуалам активно, новичок участвует Е. 
в законных для такой компании выпивках. 

По этим причинам у человека может 

постепенно сложиться собственный ритуал 
бытового пьянства — система обязательных 
выпивок, он считает себя не вправе от них 
отказываться. Пьет и в честь получения 
зарплаты, и окончания трудовой недели, 
и начала отпуска, многочисленных народ- 
НЫХ, профессиональных и личных праздни- 
ков, наконец, футбольных и хоккейных 
матчей, по поводу игры в домино, бани, 
рыбалки, грибной охоты либо просто так, 
например за встречу. 


Вот признаки бытового пьянства 
_ В Расширение круга поводов к выпивке. 
если ранее вы пили только в редких 
общепринятых случаях, а теперь и самые 


различные ситуации вдруг оказываются 
причиной — значит, вы ищете повод для 
пьянства. 


П. Нарастание частоты выпивок, как 
правило, до нескольких раз в месяц. 

ПІ. Начальное ослабление ситуационно- 
го контроля. Вы пьете уже не только тогда, 
когда убеждены в допустимости выпивки. 
Все чаще подчиняетесь давлению внешней 
среды — круга приятелей, а точнее, собу- 
тыльников. Однако пьете, пока еще зная про. 
себя, что не надо бы этого делать — не время 
или не место... 

ІУ. Постепенное увеличение количества 
выпиваемых напитков — повышение своей 
дозы до 300—500 г водки. Контроль за 
объемом выпитого обычно сохраняется, но 
учащаются отдельные случаи его потери, 
а это сигнал о готовности к алкогольной 
болезни. | \ м 


‚ У. Постепенное ослабление 
ние защитных реакций 
последних признака го 


{ 


и. 


ЗДОРОВАЯ 
ПЕЧЕНЬ 


ЗДОРОВАЯ 
ПОЧНА 


ЗДОРОВЫЙ ЖЕЛУДО 


ПЕ нининин 


обучаетесь чрезмерно выпивать (без рвоты). 
И это очень плохо! Это еще один признак 
готовности к втягиванию в алкогольную 
° болезнь. Подобные «личные рекорды» == не 
повод для мужской гордости, как думают 
некоторые молодые люди; а знак беды! 


— М. Постепенное утяжеление форм опь- 
и их изменение. Шомногу пьющий 


ПЕЧЕНЬ г. 


`АЛКОГОЛИНА 


человек все чаще доводит себя до средней 
или даже до тяжелой степени опьяне- 
ния, т. е. 00 отключения. Вы все хуже 
контролируете свое поведение в опьянении, 
Как правило, пьяный ввязывается в драки, 
скандалит и оказывается в милиции или 
вытрезвителе. Подобное поведение в обще. 
ственном месте или дома — еще один сигнал › 
надвигающейся беды! ру 


98 А . 
а 

. Учащение сл 

"Вия на следующий день посл 

изичцеское ' а ОВЕ 


‚ловной болью, сухостью во рту может 
сочетаться с пониженным настроением по 
утрам н переживаниями вины за содеянное. 
Эти явления проходят достаточно быстро 
у (после душа, плотного завтрака, а иногда 
к середине дня). Лолытки же опохмеления 
1 ухудшают самочувствие, спиртное восприни- 
И мается как крайне неприятное, вызывает 
ў 
1 


МХ 


отвращение. , 
УІ. Отдельные случаи утреннего запа- 
мятования событий, происходивших накану- 
не (во время или после окончания выпивки). 
аже единичный провал в памяти — серь- 
х езный признак грозящего бедствия. 
| 1Х. Появление болезненных реакций ор- 
` 
1 
| 


 ганизма на алкоголь — большей частью 
временных, быстро проходящих, но доста- 
точно отчетливых. С массивной выпивкой 
бывают связаны подъем артериального 
давления, острое воспаление слизистой же- 
лудка, обострение язвы. желудка, болезни 
сердца или печени. У больных с поражением 
нервной системы (в связи с перенесенной 
травмой головного мозга и т. п.) пьянство 
может спровоцировать нервный срыв. 

Х. Наконец, постепенно утверждая алко- 

голь в качестве несомненной жизненной 

ў ценности, человек тем самым формирует 
\ систему бытового злоупотребления алкого- 
лем. Если события, не сопровождающиеся 
приемом алкоголя, все чаще рассматрива- 
у | ются как пустые, скучные, а все, что‘ связано 
К ^ с выпивкой, — как привлекательное, — это 
Г важнейший признак появления систематиче- 
ского злоупотребления алкоголем. 

Поставьте перед собой зеркало. Взгляни- 
те на себя со стороны. 

Бытовое пьянство — уже предболезнь! 
Если вы выявили у себя несколько признаков 
злоупотребления алкоголем, это очень серь- 
езно! В таком случае вы рискуете стать 
алкоголиком, вам грозит болезнь! Будьте 
бдительны! 


р. 


ОМУТ ЗАТЯГИВАЕТ ТОНУЩЕГО 


Когда же и как именно бытовое пьянство 
” переходит в алкогольную болезнь? 

Всего несколько лет, а иногда лишь 
месяцев злостного пьянства ведут к /-й ста- 
дии алкоголизма. От бытового злоупотребле- 
ния она отличается в основном количе- 

° ственно. Но есть и качественно новый 
_ признак наступления особых отношений 
_ человека с алкоголем, свойственный именно 
ладии алкоголизма как болезни. Это 
ическая зависимость от алкоголя, 

яется в том, что у человека все 
нает появляться желание вновь 


Г 


учаев плохого самочув- 


домогание с вялостью, го- | 


выпивать, потребность в по 
вок, т. е. влечение к алкоголи 
‚Не имеет значения, осознаете 


называется, не грех выпить. А возможнос 
такая, в большинстве случаев реализует 
Как это выглядит? Постепенно все боле 
активно вы организуете встречи с ‘теми 
людьми и: по такому поводу; когда выпивка 
обязательна, и появляется! огорчение, КоГ- 
да застолье откладывается или расстраи- 
вается. КИЯ 

При этом важный признак наличия 
влечения к алкоголю таков. Если’ трезвое 
время затягивается, то меняется настроение 
и соответственно поведение; человек стано- 
вится раздражительным или грустным, ему 
скучно. Он не находит себе места и ищет 
причину для ухода из дома и встречи 
с собутыльниками. 

Такой человек с удовольствием говорит 
на алкогольные темы, Мрачный и злой, он 
успокаивается и оживляется, покупая питье, 
договариваясь о застолье, вспоминая преж- 
ние пьянки. Человек может и осознавать 
наличие у себя тяги к алкоголю. И все же 
иногда он побеждает тяготение, ' когда 
пытается бороться с ней. Но чаще — увы! — 
побеждает «зеленый змий»... 


Кнут и пряник для мозга 


Почему это происходит и обязательно ли 
возникает и закрепляется влечение к алкого- 
лю, психическая зависимость от него? 


Потому, что мозговые центры настрое- 
ния, саморегуляции поведения, на которые 
как раз и действует алкоголь, за время 
бытового пьянства привыкают к нему. 


Постепенно они начинают сами все меньше 
работать, как бы ожидая очередной дозы 
алкоголя. А без приема внутрь у человека 
периодически возникают хандра, ощущение 
внутренней пустоты, нехватка чего то очень 
важного. Это мозг сигнализирует: «Давай 
алкоголь!»... А это и есть влечение к алкого- 
лю. 

Человек выпивает — мозг возбуждается. 
Тогда и изменяется состояние: улучшается 
настроение и т. д. Теперь он тянется ко 
всему, что связано с выпивкой, подчас 
испытывая и острейшее желание выпить. Все 
его, поведение направляется на активные 
поиски спиртного. Алкоголь становится 


обязательной и важной составной частью 
образа жизни, условием отдыха, 
условием радости и горя. . А 
Так возникает психическая зависимость 
и душевного состояния, и поведения челове- ~ 
ка от приема алкоголя — рабство он 


встреч, 


Морфология спермы 
Я забомеван 
+ здорового Шумчины р \ Я „отца; а } 
4’ | алкоголизмом через од: через 8 лет 
боз умственных умствонияя дебильность 


отклонений | отсталость, добиль- |. ПИ степенм, 
успешно учатся ность | степени идиотна ` 


т" 80-90% 80-90% 


предел обучения- | обучение 

| 4-5 классов тольно 

| ижза снижения во вспомогательной 
интоллокта 


"Алкоголь 


Заболевание 
печени 
Заболезание почек 
м токсикоз 


Заболевания сердца 
я сердечнам 
недостаточность 


Пораженме пегких 
хроническая пневмония Г 


Гипертиреоз 


__ Сакариыя 
диабет 


е измен Ў сердца и печени 
Вон БНБ з гал ндромом . - 
"""ипотрофия 80- | 
: Аномалии 
‚конечностей 18- 


Недоношенность 40-70% я 


ЕЯ 


Нарушение 7 : ро Е и : , 
Физического 07 ў Л ї 1 Сердце плода 
развития 80-90 х ‘органов ВАМ А ; оа теала 9 м индромоы 


Влияние пьянства мума 
на течение беременности жены 


Именно наличие психической зависимо- 
сти позволяет говорить о развитии у челове- 
ка алкоголизма как болезни. Потому что 
болезнь — это ограничение свободы жизне- 
деятельности. И перелом ноги ограничивает 
эту свободу, как и болезненное стремление 
к чистоте у больных неврозом подчиняет себе 


Проявление апногольн 
г ого синдрома 
У. детей дошкольного возраста и подростнов 


|| Двигательная 
] ность, 


рабтормотен- о) 
М ность 60-70 у) 
Эмоциональная 
В осльини тиева 40-5090 


1 ные. 
пове. 40-509% 
ндиотня до: _· 30-40% 

СК 
и лейсия 20-30% 


Вов шеинае и : : 
о, р Е 100 % 


штг!кг веса: 


30-50: 


`^. водки ` 


всю их жизнь, они без конца моют руки, 
стирают и т. п. Точнотак же зависимость от 
алкоголя существенно ограничивает свободу 
поведения человека, свободу выбора поступ- 
ков, круга общения, время препровождения. 
Алкоголь подчиняет его себе, обращая 
в раба поллитровки. Человек заболевает 
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алкогольной болезнью — хроническим алко- 
голизмом. 

Вот признаки наступления 1-й стадии 
алкоголизма 

1. Максимальное расширение круга по- 
водов Оля алкоголизации с активным по- 
иском таких поводов. Практически любая 
ситуация может побудить к выпивке. 

И. Дальнейшее нарастание частоты вы- 
пивок — 00 2—3 раз в неделю. Так оконча- 
тельно оформляется система личного ПЬЯН- 
ства. Шьющий человек подчас 
борется за свое право жить так, как он 
считает нужным, с матерью или женой, 
с товарищами, пытающимися удержать его 
от падения. Нередко он бросает дом, меняет 
место работы, уезжает в вольные края. На 
самом же деле так больной, подчиняясь зову 
бутылки, борется за право пить так, как 
этого требует его уже сложившийся меха- 
низм влечения к алкоголю. 

ШЕ Дальнейшее постепенное ослабление 
ситуационного контроля. Охваченный влече- 
нием к алкоголю, человек пьет тогда и там, 
где он раньше не пил и где пить нельзя: на 
улице, в магазине, на работе. Поэтому 
от времени он попадает в вытр 
предстает перед судом товаришей по р 


активно 


время 


ИЛИ 


МОТОРНОЕ ВОЗБУ. : 
НЕУПРАВЛЯЕМОСТЬ ПОВЕДЕНИЯ 
ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ НЕУСТОЙЧИВО 
РАННЯЯ ПСИХОПАТИЗАЦИЯ, 
СЛАБОУМИЕ:. З 


Все чаще возникают семейные скан 

за пьянства и его, последствий, АЩ 
ГУ. Рост количества выпиваем 

гольных напитков. Во-первых, из 

мозговых центров к действию ак 

приводит к тому, что ставшая было тола 


давать желаемый эффект опьяне 
приходится. увеличивать, 

Во-вторых, появляется новый серьезней | 
ший признак алкогольной болезни — вдець 
ние к алкоголю во время выпивки. Организи 
человека за время пьянства так перестраи- 
вается, что начинает воспринимать алкоголь 
как нужное, родное. И после первых порций 
выпивки он, как бы распознав друга, начина- 
ет требовать дальнейшего его приема. Это 
ощущается как вспыхивающее острое жела- 
ние продолжать выпивку вплоть до достиже- 
ния тяжелого опьянения. 

Внешне алкогольная жажда проявляется 
как торопливость с очередным тостом, 


активное опережение круга в застолье 
в количестве выпитого, наконец, стремление 
выпить все до дна и добавлять еще и еще. 
А в итоге больной выпивает до 500—1000 г 


} 
водки. 
Таким образом, постепенно все более 
снижается и, наконец, утрачивается количе- 
ственный контроль за выпитым. Теперь 
человек, начав пить, уже не может останог 
виться. Именно о нем говорят: «Ему одной 
рюмки много, а двадцати — мало»... 

У. Постепенное полное исчезновение за- 
щитных реакций организма в отношений 
алкоголя даже при передозировках. Защита 
разрушена ‘окончательно! 

УТ. Все более тяжелые формы опьянения 
и неправильного, вплоть до скандального, 
поведения в опьянении. Учащаются «под- 
виги» в пьяном виде, больной становится 
нетерпимым в такие моменты в семье, даже 
в кругу собутыльников. р 

УІ. Все более частое, длительное ц 48 
заженное ухудшение утреннего самочу 
Е Х выпивок. Период 
ствия после вечерних в ЕР. 
физического недомогания улаа 

М Е 0 
тягивается, настроение все ае ана 
Утреннее опохмеление может вы Т 

1 жды может вдру 
шение или рвоту. Но одна а 
облегчить самочувствие, и эо а 
опасный признак развития болезни: 
Об этом скажем особо. е 
6 с ха) 

УШ. Учащение случаев рен 
мятования вчерашних событий в св перде 
более тяжелым действием на мозг р 

1х, доз алкоголя, 
вплоть до смертельных, А 

ІХ. Все более чад лад уе Рура 

7 е 
возлияний обострении еретной кишки, 

й — язвы желудка ил И 
ДА ней сердца, печени; 
гипертонии, болез ра 
чек... АЛКОГОЛЬ особенно 


лее падает. 


точной доза через какое-то время п доста 


ния, Бе ? 


ражает нервную — 


Д 


з 
( 
| 


4 


ется 
том, 
лье 
ние 


жизненных 
В алкоголе, интерес к 
лидирующее положение 
ненных стимулов, 


нему 


Оттесняя или даже вытес- 
Няя другие интересы, увлечения, занятия, 
В том числе семейные, учебные, обще- 
ственные, 


спортивные. Все, 
с выпивкой, оказывается 
важным; остальное _— 
интересным. 


К зеркалу! Пора в полном смысле слова 
трезво взглянуть на себя и решить: а не 
перешло ли у меня бытовое пьянство 
в 1-ю стадию алкогольной болезни? Обнару- 
жение даже 2—3 признаков требует немед- 
ленного обрашения за врачебной помощью! 

едлить нельзя, иначе болезнь будет разви- 
ваться все дальше и глубже! Чем раньше 
начато лечение — тем больше шансов на 
излечение! 

Если человек уже‘ болен алкогольной 
болезнью (по всем признакам 1-я ия), 
но он не лечится, не 5, ТО 


необязат ельным, не- 


бросает” т 


неминуем и переход от 1-й ко 2-й стадии 
алкоголизма. 


2-я стадия — это разгар болезни, ее 
окончательного оформления и закрепления, 
стадия проявления всех тяжелых послед- 
ствий длительного пьянства со стороны 
организма — поражения внутренних орга- 
нов, а особенно нервной системы, психики. 
Она наступает тогда, когда длительное 
алкогольное насилие вынуждает организм 
к полной и необратимой перестройке всей 
системы его работы, его жизнедеятельности, 

Прежде всего завершается перестройка 
системы обмена веществ. Алкоголь стано- 
вится его обязательной составной частью, 
оказывается необходимым продуктом пита- 


” ния, без которого организм плохо работает, 


дает сбои. Организм теперь находится 
в полной зависимости от. наличия или 
отсутствия в нем алкоголя. Такая форма 
зависимости называется физической, 


Опохмеление 


занимают 
среди других жиз- 


что связано 
хорошим, нужным, 


требующий все новог 


ственного контроля, Пра 


При недостаточном кол 


ичестве алкоголя 
в-орга низме, 


например наутро после выпив- 
ки, у больного возникает похмельное состоя- 
ние разной степени тяжести, но всегда 
мучительное. Он испытывает разбитость, 
слабость, головную боль, у него потливость, 
частое сердцебиение, повышается или пада- 
ет артериальное давление. Характерны отен- 
ное, красное лицо, дрожь в пальцах рук, 
а подчас и в ногах и даже во всем теле, 
потеря аппетита, нередко общий озноб. 
Тяжелое Физическое состояние почти 
всегда сочетается с подавленностью или 
нервным напряжением — на душе необъ- 
яснимая тревога, страх перед чем-то ужас- 
ным, но неотвратимым, гложет чувство вины 
перед близкими за содеянное в угаре 
выпивки 
Больной стремится к опохмелению, ищет 
любое спиртное. И только опохмеление 
улучшает самочувствие, приводит его к нор- 
ме, снимает тяжесть с души. Иногда 
больной, понимая, что перед работой пить 
нельзя, терпит до обеда или даже до вечера 
и лишь потом выпивает (отставленное 
опохмеление). Но сути дела это не меняет: 


опохмеление (новая порция алкоголя) не- 
обходимо. 


Важно понимать, что по 
столько следствие отравления организма 
алкоголем, сколько проявление нехватки, 
дефицита его. Отравление грибами, напри- 
мер, или новой порцией мухоморов не лечат. 
А алкоголик вынужден опохмеляться, вновь 


вводить себе яд, потому что без этого ему 
еще хуже, 


хмелье — это не 


И еще 


работает алкогольный механизм, 


режде всего полная Утрата кКоличе. 


Ктически ‘любая 


начальная доза алкоголя служит 
ВЫЗЫВая | страстное желание 
выпивку. И, начав 
может остановиться, 
дозу, а она высока _ 
и более. Следовате 
опьянение и не то. 
сознания, 
НИИ: 
и т. д. 

Утрачивается и ситуа: 
больной почти всегда пр , 
сти своего пьянства, реак 
и т. д. Хотя нередко 
УТаивается, постепенно оно 
сначала в семье, а затем и на работе. 
Меняется форма пьянства: оно становится 
постоянным, практически ежедневным или 
периодическим, запойным, причем запои 
длятся от 2—3 дней до месяца и более 
Регулярно после каждой выпивки наблюда- 
ются выпадения памяти — забываются от- 
дельные, нередко весьма продолжительные 
сцены периода опьянения. 

2-я стадия алкоголизма—расцвет «ал- 
когольных болезней»: цирроз печени, 
гипертоническая болезнь, приводящая к ин- 
сультам (кровоизлияниям в мозг), Внезапная 
остановка сердца — увеличенного в разме- 
рах до «бычьего», слабого и дряблого, 

езни. 
5 ИС аболезни алкоголизм? Сломанные 
судьбы и нераскрывшиеся таланты, та 
лидность в 40 лет и ранняя, преж ёвре 
менная смерть, и самоубийства. Это ой 
шение гордости человека — его мозга: чая 
горячка, потеря памяти, слабоумие. 2279 
и разрушение семьи, горе, слезы, НЫ 
срывы, ранняя старость жен. И безотц ар 
На, ожесточение выпавших «из гне Да 
детей, наконец, больное уже при рожден Н 
Потомство. Это и прогулы, отнимающие 
ть рабочего времени, и четверть всех 
ных случаев /в цехах, в поле, на 
и более половины всех преступле- 


затравкой, 
продолжить 
пить, больной уже не 
пока не выпьет 
— от 0,5 дод 
льно, неминуе 


свою 
водки 
мо тяжел 
лько глубиной п. 
но и поведением 
обычны 


в таком 


злобность 


опохмелени 


открывается 


НИЙ — ОТ ПЬЯНЫХ драк до убийств, о } 
надругательства над женщиной. же 

Пьянство и алкоголиз 
человеческого лица, спос 
понимать, думать, 


М ЭТО всегда по 


обности нормаль 
чувствовать, ЖИТЬ. 


СЛЕПОЙ ИДЕТ К ПРОПАСТИ 
И еще об одном моменте, 
который заболевает любой другой б 
все же обычно достаточно свое 
ощущает у себя ее признаки. Ст 
болезни, пытается преодолеть, акти 
ПОМОЩИ у близких ИЛИ у вр 
что болен. А человек, у ко 


торого развивается 
алкогольная болезн ь, 


не только не ощущает 


начала этой болезни, но даже в далеко 
зашедших случаях часто не осознает ее 
наличия. 


Пьет он почти ежедневно и всегда 


помногу, у него давно нет защитных реакций 
на самые большие дозы. Он никогда не 
гказывается от выпивки, а начав пить, не 
может. ос тановиться, часто напивается до 
я риз, буянит в пьяном виде 
)вится посетителем вытрезвителя. Он 
пьет запоями, он мучается по утрам с по- 
хмелья и вынужден регулярно лечиться тем, 
от чего заболел. 
И все же он продолжает утверждать, что 
это случаи и обстоятельства, что у него 
все в порядке, не считает себя больным, 
яростно отрицает у себя алкогольную бо- 
лезнь, возражая близким или товарищам по 
работе, пытающимся образумить его. 


о 


и стан 


все 


Почему это происходит? 

Вспомним, что алкоголь действует как 
раз на те центры в мозгу человека, которые 
отвечают за самоконтроль, подавляя дей- 
ствие этих центров, что особенно ярко 
проявляется в поведении пьяного. 


\Нейтлпоннан: помощь ребенку 
при отравлении 
апноголем 


* Промыть желудок 
дать обильное пнтьё 
и вызвать реоту 

~ Упожить в постель 

* Обеспечить свежий 
воздүх. дать нислород 

"Дать понюхать 
нашатырный спирт 

* Дать сердечные 
средства 

‚'Напоить рабтвором содь 

> Дать 1 таблетну аспирина 


~ При’сильном отравленнн 
напельное. внутривенно 
вливание 
При номатозном 
иснусственная не 


пегних, заменное 
Г ливаниє 


Человек 
олезнью, 
временно 
Радая от 
ВНО ищет 
ачей. Он осознает, { 


| 
1 


_возэвта гоРҢ 


4 т оннноюш. `вотоввэит) 
ее _ Мэинаговон иичн 
-чииаванон ООК41 > эинко1э 

00) әон9гәихоп әогәжи Ор 


иэинэгэяон 
имнагичедион ООА41 о әин 


-әнкапо эогәжыі оннко150] | 


ТоАчт 140) 


_вкоЧаноя иоледак ионгоп ә 
‘эончивииохви оннБ0120] 


рІРЇІК 

(эонионе= иги 

онннолэоп) КГОЈОЯиР ӘИН 
-эгоэ@лонА эохзэвилено1оно) 


валоннан ОЈОНЯГӘІРЕ 
-В5800 РИӘІ2И? кенч9гидРі?) 


ВИЕНШОЮхЕО киїРІ2 к-2 


ЗаооинонявЕ вехоэвихио|1 

®  иіооннәп ноннаниж 
НОоНЖеЯ Я ув винотонао 
эннәгцәйхее зонатәтеһнояо) 


ИВА ЭІӘРҺ 99100 э5Я 


ИВЬАо элен 99100 Әя 

ЭннеЈ 
`омопэн ээннэа1А әоннәжеы 
79а и эонагэлиьи әәгод ээя 


иэинэгэчон инчнакия 
-вапэн ә винэнкано анапа 
ВРГОЖЕт ии ВЕНИЭ4 оюеһ 


гОРЄєәһҺәИ она кэшевнох() 


кгойінох иотедаА ионнәп 
-9420Н ә ЕО ханаквииэяви 
онагеАтияигни оү ІӘІОРа 


иЧэлон отэ Іатоғипє 
‘эинаговиэо ээтиэнаие 


огэшэн я ера 

химаягохээн О тэвловавН 
ея1онкан виэлоио 
ввяониАЧ1-оняагеАнизиини 
когәАаииаоф ‘кэлэваитов4 
ончивииэяеи яотояоп 140у 


кинәтон1о олон9гәгижог 
:0ш эннэгиэЧуеЕ и әинеаойнидоф 


хозишча хіаняи?нәг 

НИ ӘШӘОЦ *РУГӘЙҒИ КОТӘРТОШГОРН 
(ховишчя хаяняио 

-Нэзни экоон) ирһ/иә эчнвинитЯ 


ээтЕтохо4и о4зоч9 оннотелэои 
“эинәтАхА — әхяойиєопәдәп иар 


изинэпэвой ипанагиаеЧиэн ә инӘп 
-910ә иогэжву и иэниэ4э кинэнвано 
ИвЬАо кологешевА о 919150] ] 

ОРЕ 
-ӘҺәИ оннэнэхоон и вотовиоеио0) 


(кинәжино очә чтозине) киодлноя 
иэинене4хоЭ. Э тәгәр онНЭНэ120] | 


СЕ: 101210970) эоняиевен 


ИвЭЭИ я ЄР хим 
79ШОЯЭӘН оп дэрловЧен оннэнэ120] | 


кәләк 
-ишові оннэцалоон ноточон зАау 


эончива 
ин иги эончкотепи@ то) 


вогэвтошоен ән 


воэввэйто ән 


ээво9е4 ‘эончивидон 


кинәгәяоп 
кинәтАйрРн ғәд кинэнкчно 
анәпәІә БРУЈӘІГ веньчо() 
инеиж изоя 


эинэвэг я вэзовнвахо5) 


Инн 
в= киойІноя иэинане@хоэ 
ичннкозэон ә ‘эошанооэн 


Болэвкнеахоэ еи1ээя 


ТОЈ я ЕВА хих 
ЧГояЭэн ээио9. эн “КРЯГӘ С 


эчакнианэттоо Ән 


-жен оняи4уэ9.00 “әихшәа . 


РИҒИГРОЈОХГР БНҮРІ2 к-р 


эннәгдәдіопҝогЄ ә0я01ч9 


киоЈохге эинәгдәбіоп әонагембоң 


АИЗИГОлОЯГУ Я ЧАН 


отэкоя хаяон әнтнаб 
69/00 КӘХИПОГӘМИ ӘҢ 


9 ховишче. ето, 


ИИПВЕИКОЮЯКЕ кіс Е 


хененац у 


зависи- 
мость от алкоголя, то он становится необхо- 


рошее, ценное. К нему складыва- 
ется и закрепляется хорошее отношение. 
Плохие же стороны этой привычки, а затем 
потребности как бы вытесняются из поля 
из сознания. Человек, зависимый от 
алкоголя, идет по пагубному пути болезни 
с завязанными Глазами, как слепой к пропа- 
сти. 

Поэтому верный путь к преодолению, 
главное условие на любом этапе болезни — 
освобождение своего сознания от чар алко- 
голя. Это — трезвая, откровенная, объектив- 
ная оценка своих отнощений С алкоголем, 
с собутыльниками. 

Каждый должен как на духу заглянуть 
себе в душу и сказать: «Как и зачем я пью? 
Что это мне дает? Что заменяет собой 
алкоголь в моей жизни? Й что я должен 
сделать в своей жизни, чтобы обойтись без 
фальшивой помощи алкоголя, 


дешевых 
радостей ц опасных его’ услуг!» 


Каждый пьющий ЧУвствует в, 
пьянство — глупое, вредное и д 
ное занятие, понимая, ЧТО оно 
человека, оскорбляет его честь и. ДО 
ство, лишает права на уважение. Не 
дойдя до высокого градуса, собуты 
так часто выясняют отношения, Кри 
ной души пьющего человека: «Ты 
уважаешь?» . 
Разумный человек сам, без пом 
алкоголя решает свои проблемы, ғ 
И с пользой отдыхает, инт 
живет ПОЛНОЙ ЖИЗНЬЮ 
здорового 


пьянство особенно безнрав- 
ственно, потому что оно неминуемо приводит 
к алкогольной болезни, человек сам делает 
себя больным. Г 

Как и любого другого больного, алкого- 
лика нельзя считать безнравственным. Бо 
лезнь ведь лишила его выбора — пить илине . 
пить. Безнравствен лишь уход от осознания Э 
алкогольной болезни, от лечения. Важно как 
можно раньше принять предлагаемую по- = 
мощь, сделать все, чтобы преодолеть бо- | 
лезнь. И в этом — достижение полного р 
права на. самоуважение ц на уважение | 
окружающих людей, сознательный выбор — 


трезвого, культурного, здорового образа 
жизни. : 


УПОЛЗАЙ, УПОЛЗАЙ 
ЭТО МИРАЖ 


АЕ Убликуемый ниже от 
«Необычное интервью В 
(ответы бывшег 


(Владивосток, 1985), «Мимо 


автор полу- 
своей новой 
алог. Выска- 


рения раскрывает еще 
одну грань в проблеме, решение 


5 которой 
} призвано разомкнуть порочный круг. 
и 
- Ш 
= | МНЕНИЕ БЫВШЕГО АЛКОГОЛИКА 
д 6 
т | Как известно, львиная доля всей нашей 
А антиалкогольной пропаганды осушествля= 
Е | ется исключительно врачами и непременно 
а сводится к академическим описаниям пече- 
А : ни, почек, желчного пузыря, двенадцатипер- 
стной кишки, желудка ©. его слизистой 
А оболочкой и прочих внутренних органов. 


Но отдают ли себе врачн ясный отчет 

ї у в том, что подобные строки абсолютно не 

пугают ни ньяниц, ни алкоголиков, а суше- 

| ствующая форма лобовой назойливой пропа- 

> ганды этих сугубо нацаных знаний совер- 

| шенно не воспринимается больным алко- 
гольным сознанием? 


В чем корень зла? Мимо цели 


Вот что писал по сему поводу один из 
С участников Киевской научно-практической 
конференции по вопросам борьбы против 
пьянства и алкоголизма Вардэн Метревели: 
А «В перерыве конференции состоялся 
\ | 9 меня разговор с одним из ее участников, 
) майором милиции. «Пьяницы не смотрят ни 
программу «Человек и закон», ни программу 
«Здоровье», — говорил он убежденно.— Ни- 
что им не интересно. Если и включат 
телевизор, то лишь для того, чтобы, скоро- 
тать время д0 открытия винного отдела 
магазина» Сидит он, мусолит последний 
рубль. И вот, представьте, на него обруши- 
вается сюжет, снятый талантливо, достовер- 
но. Не надо обольщаться, скорее: всего этот 
Некто выключит телевизор и пойдет опохме- 
ляться». у 
> Как бывший алкоголик заверяю, что так 
оно и есть! Майор оказался тонким психоло- 
и, Словно Глядя: в воду, высказал 
шую правду. Но почему такое, равно- 
пьяниц к пропаганде? Да потому, что 
орится в. лекциях, как устных 
ых, мы Знаем давным-давно, 


а 


болезни, Знаем, : 


что, употребляя 


денатура 
деем. С тр 


Да что вы говорите? Неужели? А ну 
давайте полистаем страницы популярных - 
брошюр, рассчитанных на широкого читате- 
ля. Посмотрим... : У 

Я наугад раскрываю одну из таких — 
брошюр: «Вначале наблюдаются функцио- 
нальные, то есть обратимые, изменения,. | 
которые проявляются в виде нарушения 
ритма сердечной деятельности, чаще всего. 
тахикардии. Чаще всего поражается желу- 
дочно-кишечньй тракт. Кроме того, изве- 
стную роль играет серьезное голодание». 

Ни дать ни взять — популярное изложе- 

ние! Да это самый настоящий учебник для 
студентов медицинских институтов и аспи- 
рантов! Имея высшее образование, я ровным 
счетом ничего здесь не понял, а каково 
мальчишкам? И опять-таки произвольно 
раскрыл другую, тоже, вероятно, попу- 
лярнейшую... среди самих медиков брошю- 
ру: «Маблюдается катаральное состояние 
желудочно-кишечного тракта». Снова этот 
пресловутый желудочно-кишечный тракт! 
А что такое катаральное состояние? К сожа- 
лению, под рукой нет Медицинской энцикло- 
педии, потому расшифровать этот зага- 
дочный для меня термин не более простая 
задача, чем прочесть письмена народов майя 
или ацтеков. 
Давайтевместе раскроем третью книжку. 
И куда же мы попали? Оказывается, 
алкоголь задерживает развитие растений 
и совершенно так же влияет на насекомых. 

Какая жуте! Действительно, навеки 
забудешь не только про водку, но даже и про. 
пиво, когда с ужасом узнаешь, что яички 
мухи, положенные на бумагу, пропитанную 
спиртом, лишь спустя долгое время, вдвое- 
втрое больше обычного, п 
От такого кошмара стынет в жил 


засильем мух, Жаль, что автор ни слова не 


70 мухам еще повезло. 


оре вновь и 
вдвое — остальных є 


‘алкогольного яда, Бедные, бедные 
а! 
© хватит иронизировать. Как это часто 


_ случается, в цинизме мы выражаем свою 


душевную боль и неудовлетворенность 
жизнью, а в злой шутке — растерянность 
и скорбь. Конечно же, мне не до юмора 


и насмешек. 


Поверь, читатель, у меня отсутствует 
малейшее желание кого-то обидеть, над кем- 
то посмеяться, /Трекрасно сознаю, что мои 
вполне справедливые замечания вызовут 
негодование врачей, и намеренно не назы- 
ваю’ авторов цитируемых брошюр — это 
касается почти всех публикаций типа «Алко- 
голь — враг здоровья». Но мы многие ГОДЫ 
ищем ошибки и изъяны в нашей антиалко- 


гольной пропаганде, а они, эти ошибки, 
просто бьют в глаза. 


Почему же мы их не замечаем? Да потому, что 
названные брошюры находятся вне зоны критики. 
До сих пор я не встречал ни одного критического 
отзыва о популярных брошюрах такого рода — ни 
положительного, ни отрицательного. Опять-таки 
почему? Брошюры медиков зачастую понятны 
лишь самим медикам, но далеко не всегда 
Читателям и критикам — вот и весь ответ. 

Итак, делаю печальный вывод: брошюры, 
в которых скрупулезно исследуются всевозмож- 
ные болезни — цирроз, галлюциноз, гепатит, та- 
хикардия, инфаркт миокарда, мягко говоря, не 
совсем оправдывают возложенные на них на- 
дежды. О внутренностях пьяниц написано уже 
столько, что подобными публикациями можно, 
пожалуй, снабдить каждый дом. Но такие 
брошюры быот мимо цели. Отдаленно приходящие 
болезни да и то после многолетних систематиче- 


Я] 
Ә 


` видами антиалкогольной пропаганды. Ведь пьян. 


ских пьянок абсолютно никого не ст 
кого же взять мне в союзники? Ну разу 
Николая Амосова, представлять которого. 
никакой нужды. Исследователь и хирург, кли 
цист и теоретик, биокибернетик и Писатель 
академик АН УССР, Герой Социалистицес оГ 
Труда, лауреат Ленинской премии. яя 
«Человек склонен напрягаться тольк, 
при наличии реальной угрозы. Что предста 
ляет из себя реальная угроза? Это степень 
вероятности угрожающего события ц его. 
отдаленности во времени. Двадцатилетнему 
юноше, каким бы трусливым он ни был, не 
кажется существенно важным предупрежд 
ние, что каждый десятый курильщик к 60 го- 
дам заболевает раком легких. Он думает. 
всего лишь у одного из десяти! Да еще через 
40 лет! Угроза представляется иллюзорной 
и отодвигается от сознания реальным удо- 
вольствием попижонить с сигаретой». 
Эту мысль смело и целиком можно 18 
отнести к пьянству. Веселье — сию минуту! 
Расплата — бог знает когда! К тому же 
парнишка совсем не собирается пить годами, 
чтобы получить цирроз или галлюциноз. \ 
И никто не убедит его в обратном. Следова- 4 
тельно, ему нечего бояться получить «бычье» № 
сердце и черную распухшую печень. = 

Так в чем же корень зла? В чем трагедия й 
пьянства? Во всяком случае, не в болезнях. — 
Болеют очень многие от самых различных |" 
причин, в том числе и от алкоголя, но эти 
личные невзгоды совершенно не соизмеримы 
с теми величайшими несчастьями, которые 
приносит пьянство окружающим и самому 
пьянице. 

«Не напрасно В. Николаев осуждает +. 
манеру подхода медиков к материалу, — к} 
отозвался на мою рукопись писатель Г. Еме- 
льянов.— В конце концов печень, нервы, 
желудок и прочие органы, которые разруша- ў 
ет имярек, злоупотребляя спиртным, прино- Я 
сит вред лишь самому себе. И это не самое 
страшное.`Он, имярек, подобно злому виру- Ў 8 
су, отравляет все вокруг себя — третирует _ 
семью, теряет интерес к работе и жизни 
вообще. На определенном этапе он утрачи- 
вает совесть как таковую, понятие о чести, 
любви, долге и ради водки, ради стакана 
зелья готов пойти на преступление. Алкого- 
лик становится зверем, подлецом, тяжелой 
обузой для окружающих». 

Разумеется, о болезнях тоже нужно писать — 
кто спорит! — но, во-первых, именно популярно, 
доступно, ненавязчиво, а, во-вторых, в опреде- 
ленном соотношении, что очень важно, с другими 


ство — прежде всего социально-психологическо! 


явление. А болезнь печени — это всего 
следствие пьянства, но не его существо, тем 


б не причина. Словом, рассказы о ‘болезнях 1 


в коем случае не должны заполня 
содержание антиалкогольной про 
рая пока что явно прихрамывает.. 
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АЛКОГОЛЬ В КРОВИ >, 


Итак, хмельное баловство — это привыч- 
ка или болезнь? Ў г 

Что думает на этот счет бывший алкого 
лик Николаев? Ответ ясен, прост и, думаю, 
безошибочен. Льянство — это уст паяся 
привычка. Алкоголизм — значит, 2 
болезнь. Но поскольку, по моему глубоком) 
убеждению, процент оголиков от общего 
числа, в той или иной мере употребляющих 
спиртные напитки, довольно невелик, речь 
может идти главным образом о силе привыч- 
ки (Г. Я. Юзефович: «Употребляют алко- 
гольные напитки более 90% взрослого 
населения, злоупотребляют значительно ме- 
ньше, а страдают алкоголизмом 1—4 % 
населения большинства высокоразвитых 
стран».) 

Привычка — вторая натура. Афоризм 
далеко не новый, однако повторяя его, мы 
порой мало задумываемся над смыслом этой 
фразы, над тем, что привычка действительно 
Обладает большой живучестью, 

Вам, вероятно, приходилось встречать 
людей, которые многие годы не могут 
избавиться от дурной привычки периодиче- 
ски чесать за ухом, усердно тереть нос или 
наматывать на палец свои пышные локоны... 
Но это совершенно безобидные привычки, 
никому не приносящие ни малейшего вреда. 
Порочные привычки — пьянство или, ска- 
жем, картежная игра — совсем другое дело! 
И без того огромная притягательная сила 
всякого порока в полном смысле слова 


‘ОКИСЛЕНИЕ И ВЫВЕДЕНИЕ АЛКОГОЛІ 


Я ИЗ ОРГАНИЗМА 
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удесятеряется, превратившись в стойкую 
привычку. 

А теперь обратимся к автобиографиче- 

ской повести Д. Лондона «Джон Ячменное 
Зерно». Под приведенным ниже я подпи- 
сываюсь трижды: «Прежде всего, я убежден, 
) из тысячи и даже ста тысяч человек не 
найдется ни одного настоящего алкоголика. 
Я считаю, что употребление алкоголя — 
привычка. Она возникает в сознании. Это не 
похоже на пристрастие к табаку, кокаину, 
морфию и прочим наркотикам. Потребность 
в алкоголе создается исключительно в мозгу 
и возникает от общения с людьми. Из 
миллиона пьющих никто не начал пить 
в одиночестве. Все начинают в компании. 
Общение с людьми — это основа, на которой 
по большей части зиждется привычка пить. 
Сам алкоголь не имеет большого значения, 
главное, обстановка, в которой пьют... 
Компания и алкоголь — сцамские близнецы. 
Они срослись воедино». 

Да, пьянство — это прежде всего при- 
вычка. Когда я был пьяницей, хорошо 
помню, я никогда не ощущал органической 
потребности в алкоголе. Иначе говоря, мой 
организм совсем не требовал спиртного. 
Обычно пьянки начинались при случайной 
или запланированной встрече с товарищами, 
с получки, где опять-таки все были в сборе, и, 
само собой, в праздники. Да и потом, когда 
я в беспорядке пил то с горя, то с радости 
хмельное как таковое меня совсем не 
привлекало. Выражаясь словами психотера- 

а У 
певта В. Л. Леви; «Ло сути дела, на какое-то 
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мы создаем искусственный, химиче- 

ский темперамент... То же могут делать, 

и гораздо естественнее, свежий воздух, 

| Овижение, пища. 

У ® Добавлю от себя: ‘музыка. 

Е Да, в те времена (напоминаю, что сейчас 
я говорю исключительно о пьянстве, но не об 
алкоголизме) я не был подвластен Зеленому 
Змию. Но разве я один такой хороший- 
пригожий? Нас тысячи! Спросите, к приме- 
ру, рабочих различных экспедиций (далеко 
Не трезвенников) , которые уходят в тайгу на 
несколько месяцев! и находятся там до конца 

` рабочего сезона, спросите их: испытывали ли 
они нестерпимые муки духовной или физиче- 
ской утраты хмельного? Разумеется, нет! 

Ничуть! Я сам бывал в экспедициях 
и торжественно заверяю, что многие из нас 
были даже довольны, что надежно укрылись 
от соблазна, постоянных собутыльников, 
а следовательно, на некоторое время избави- 
лись от осточертевших попоек, в которых 
Часто принимали участие лишь в силу 
привычки, нежелания выглядеть белой воро- 
ной и прочих нелепых условностей. 

А моряки? Думаете, в далеком плавании 
их думы устремлены к бутылке? Сомнева- 
юсь! Тот, кто не может жить без спиртного, 
Никогда не рискнет отправиться в дальний 
рейс. Однако вряд ли кто станет утверждать, 
что на берегу отважные мореходы заняты 
исключительно посещением музеев да про- 
слушиванием классической музыки. 

Скажете, можно запастись спиртным 
Хоть в экспедиции, хоть на корабле? Ко- 
нечно, можно. Все можно. И в космос можно 
захватить ящик спирта. Но, насколько мне 
известно, ни в`море, ни в тайге, нигде еще не 
наблюдалось ежедневного повального пьян- 
ства. Совершенно иное дело — табак, куре- 
в0. Здесь действительно мало кто выдержи- 
вает, потому что организм привык к никоти- 
ну — наркотику, властно требует его. 

Какие же выводы из этой всей науки? Да, 
разумеется, самые оптимистические! Боль- 
шинство пьяниц —и я прямо утверждаю 


это — в состоянии сами бросить пить 
этого не происходит, то совсем не пот 
не могут и дня прожить без сивухи, а 
потому, что не хотят этого делать. 
сошлюсь на собственный ‘пример, Впл 
встречи с Валей я никогда не ставил 
бросить пить, скорее, наоборот. И поро 
напрасно огульно обвиняем всех пьющих 
людей в безволии, у некоторых из них ВОЛИ 

хватит на троих. Как это ни парадоксально, | 
они пьют, не испытывая потребности в спир- > 
те, губят себя и других вполне сознательн; 
и начисто исключают саму блатую МЫСЛЬ. 
о вечной трезвости. Почему так случается 8 
это уже тема для психологов, с которой, Е 
думаю, вполне бы справился упоминаемый 
мною автор книги «Я и Мы» Владимир |. 
Львович Леви. Но сам вполне обоснованный 
ВЫВОД, ЧТО ПЬЯНСТВО — ЭТО привычка, а не 
болезнь, вселяет в нас большие надежды № 
Согласитесь, дурную привычку побороть 1% 
гораздо легче, чем излечить тяжкую болезнь, 
И если неудачную любовь лечат НОВОЙ 
любовью, а трусость — опасностью, то уко- 
ренившуюся привычку выживают, вытрав- 
ляют другой более сильной привычкой. Но об 
этом я достаточно подробно и, надеюсь, 
доходчиво рассказал в документальной 
повести «В лучах надежды». 


Кто есть кто: у 
пьяница или алкоголик? х 


Хотя этот вопрос тесно связ 
щим, я решил выделить его 
главу, чтобы без долгих дис 
и четко ответить, 
от алкоголика, 


анс предыду- 
в отдельную 
куссий ясно 
чем же отличается пьяница 
ибо, как вскоре поймет 
читатель, вопрос этот далеко не праздный. 
Подавляющее большинство людей грубо 
смешивают эти понятия, хотя различия 
между ними довольно существенные. 
Впрочем, хрен редьки не слаще. Нетерпи- 
мо, Дико, плохо и то и другое. К тому же нет 
никакои гарантии, что сегодняшний пьяница’ 
завтра не станет алкоголиком, а четкую 
грань между пьянством и алкоголизмом 
провести очень трудно: пьяница — потенци- 
альный алкоголик. Но алкоголизм. характе- 
ризуется полубессознательной, полуинетинк- 
пивной, часто непреоборимой, всепоглощаю- 
щей, все затмевающей собой тягой, влечени- 
ем, безумной страстью к спиртному. 
Особенно в истинно жуткие, граничащие 
с умопомешательством периоды срыва и за 
поя, которые свойственны лишь алкоголик 
но не пьянице. Вид хмельной отравы. 
абсолютно безразличен. Он пьет 
одеколон, политуру, лак, зубно 
туалет жидкость д: 


Ничего подобного не испытывает пьяни- 
ца. Его психика в относительном порядке. 
Он вполне сознает, что такбе хорошо и что 
такое плохо. И никогда не станет предлагать 
новый бюстгальтер жены (простите, что 
привожу конкретный пример), как это всегда 
| сможет сделать алкоголик,. в обмен на 
. бутылку дрянного яблочного. Как правило, 
Ў \ пьяница не пьет всевозможных суррогатов, 
г не знаком с чудовищными галлюцинациями 
5 и катастрофическими срывами и запоями. 
Б Словом, пьяница всегда в состоянии воздер- 
Ў жаться от спиртного и остановиться в любой 
миг пьянки. Это, заметьте, главное, что 
; отличает его от алкоголика, Более того, 
) пьяница никогда не допускает и слабой 
й 
е 


т шо - 


мысли, что может легко стать алкоголиком 
(особенно это касается юношей и женщин), 
и потому очень часто оказывается в хитро- 
сплетенной сети Великого Обманщика. Лю- 


о бопытно заметить, что обычно пьяница 
(который, разумеется, не считает себя 
Й пьяницей) с презрением поглядывает на 


- своего опустившегося собрата-алкоголика. 
- \ Здесь, между прочим, наблюдается то же 
б стойкое, что и в преступном мире, явление, 
5 где преступник высшего ранга с нескрывае 
Я мым отвращением относится к младшему по 
преступной «табели о рангах» коллеге, хотя 
последний обычно низко пресмыкается перед 
своим обожаемым боссом. 

Пожалуй, здесь уместно привести слова 
выдающегося русского психиатра С. Корса- 
кова: «Не всякий пьющий есть пьяница. Но 
а особенность алкоголя именно в том и состо- 
ит, что начавший пить может легко стать 
пьяницей. Случайное пьянство исподволь 
развивается в картину привычного пьянства 
со всеми вытекающими последствиями в 
5 форме хронического алкоголизма». 

Понятно, эту же мысль я мог выразить 
своими словами, но коль уж все авторы 
научно-популярных брошюр об алкоголизме 

Е, склонны к ссылкам на медицинские автори- 
Я теты, последую и я их скромному примеру. 
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р А какова же мораль сей краткой главы? Чтобы 
отчетливо’ понимать, с какой стороны лучше 
‚ подойти к почитателю Бахуса, как с ним поступать 
в данной конкретной обстановке, нужно довольно 
точно знать, с кем мы имеем дело, кто перед нами: 
‚ пьяница, алкоголик или просто человек, случайно 
выпивший в воскресный день и не менее случайно 
очутившийся в медвытрезвителе, Говоря иначе, 
нужно в самом неотложном и серьезном порядке 
‚ выработать юридическое, медицинское, обще- 
ственное толкование для многих читателей зага- 
дочных терминов: ‘«пьянство», «алкоголизм», 
пивка» и соответственно: пьяница, алкоголик, 
воха. Правда, слово «выпивоха» звучит. 
ько юмористически, но я просто не знаю, 
З повека, который, :собственно, не 
© иногда. легонько балуется 
е что кандидатом в пьяницы? — 


ат) 
| 


‚разделяют 'мою озабоченно. 

медики, социологи 

предложения б | 
Су 


В общем, мы должны точно знать, кто 
есть кто? что есть что? Хотя бы для того, 
чтобы не таскать без конца хронического 
алкоголика по товарищеским судам и засе* 
даниям местного комитета, а, не мешкая и не 
теряя даром времени, срочно. отправить его 
на длительное лечение, и, напротив, не 
посылать без толку выпившего рюмку хули- 
гана (такие обычно и затевают скандалы 
и драки) в психиатрическую больницу 
и еще дальше — в лечебно-трудовой профи- 
лакторий. 

Для такого дебошира — зайца во хме- 
лю — необходимы абсолютно другие, вполне 
определенные законом меры воздействия. 
И ух, само собой разумеется, вряд ли имеет 
воспитательный смысл увозить на машине 
медвытрезвителя слегка выпившего челове- 
ка, спокойно возвращающегося домой из 
ресторана, лишь на том основании, что места 
в вытрезвителе, несмотря на поздний час, 
оказались вакантными. Нет слов, учрежде- 
ния эти нужные, полезные ‘и еще не пришла 
пора их закрывать, однако явные ошибки 
(пусть и редкие) в их работе должны быть 


полностью исключены, ибо часто порождают 
новые личные трагедии. 


Уверен, происходит это без тени недобро- ` 
го умысла ‘работников вытрезвителя, а по. 
той же простой причине, что иногда они 
и сами толком не знают, что подразумевать, 
под словами «нетрезвое состояние» или) 
«состояние сильного ‘опьянения». Точной 
расшифровки этих понятий — увы! — нет, 
а потому в своей, прямо скажем, тяжелой —^ 
в психологическом ‚отношении работе они 
порой вынуждены делать выбор, Исходя 


из наличия свободных мест в вытрезви: 
теле. м ме 


5 


Хотелось бы верить, что ч 


ат 


На чашах весов, 
Стресс и алкоголизм 


Стресс! Стресс! Стресс!.. Характерней- 
шее заболевание двадцатого века! Под 
такими тревожными заголовками в печати 
” многих стран мира все чаще и настойчивее 
_ публикуются различные материалы, подроб- 
но и обстоятельно рассказывающие о непо- 
нятном заболевании, совершенно не свой- 
ственном всем предшествующим поколени- 
Ям, цивилизациям и эпохам. Имя странной 
болезни — стресс, что в буквальном перево- 
де означает напряжение. 

Думаю, нет никакой необходимости доб- 
росовестно пересказывать содержание мно- 


гочисленных статей о стрессе и напоминать, 
(то сам термин в 1936 году ввел в науку Ганс 
Селье. В кратце напомню лишь, что с мо- 


мента рождения каждый из нас приобретает 
соответствующий резерв адаптационного 
топлива, количество которого, разумеется, 
не безгранично. Так вот, ученых не без 
серьезного на то основания тревожит про- 
цесс заметного падения запасов адаптаци- 
ОННОй энергии современного человека. 


Наш организм попросту не 
приспосабливаться к необычайно 
изменениям ритма всей нашей повседневной 
жизни. Испытывая постоянную нехватку 
адаптационной энергии, человек почти ин- 
стинктивно пытается привлечь извне вспомо- 
гательные источники жизненного стимулиро- 
вания. 


успевает 
резким 


Надеюсь, вы поняли, куда я клоню? 
Прекрасно! Ну конечно, самым простейшим, 
самым примитивнейшим способом получе- 
ния мнимых, иллюзорных запасов адаптаци- 
онной энергии как рази является пьянство: 
Не в силах справиться с нелегкой задачей 
приведения каким-либо путем реальной 

\ действительности в соответствие со своими 
взглядами на природу вещей, вообще ослаб- 
ленный душой и телом, мнительный, чрез- 
мерно восприимчивый человек находит са- 
мый легкодоступный путь к ложному спасе- 
нию — пьянство. И на короткое время 
алкоголь, ‘бесспорно, снимает интеллекту- 
альное и нервное напряжение, одновременно 
 Бзимая за эту поистине медвежью услугу 
двойную плату. Как писал Джек Лондон, 
елу он дает ложную силу, духу — ложный 
ем, а все окружающее заставляет 
я несравненно прекраснее, чем оно 
на самом деле». Здесь как нельзя более 
вспомнить о фантастической шагре- 
‚с каждым страстным желанием 
пощением резко уменьшались 
а шагрени, а значит, и остав- 
бедняги Рафаэля. 


т, 


точно скопировав их с начальников цехов, работа ж) 


‚результаты. { а а 


Итак, проблема пьянства прямо или 
косвенно связана с общечеловеческой задаў 
чей сохранения, восстановления и уменьше-_ 
ния расходования по мелочам адаптаци- 
онной энергии. С другой стороны, явная 


и. 


нехватка напряжения — тоже. не ахти какое 7 | 


благо 


ет Г. 


для человека, ибо, как утвержда- 
Селье, полная свобода от стресса 
означает смерть. 

«Один порок мы уже пожинаем — алко- 
голизм. Я считаю, что мы уже сейчас 
убавили необходимый и напряженный труд 
ниже допустимого уровня,— пишет акаде- 
мик Н. М. Амосов. Уже сейчас следовало 
бы пересмотреть целый ряд профессий, 
занятии, сделать их пожестче». 

Избыток неизрасходованной энергии па- 
губно влияет на весь организм и психику. 
Невоплощенная в добро и пользу, эта 
энергия непременно разряжается в зло 
и порок, в данном случае — в ПЬЯНСТВО.. 
В старину драки моряков, возвратившихся „$ 
из долгого парусного плавания и с ходу 
кидающихся в первый попавшийся торговый 
кабак, были совершенно обычным явлением, 
атрибутом жизненного уклада любого при- р. 
морского города. И дело совсем не в злом 
характере всех матросов. Нет! Просто 
людям нужно было как-то разрядить накоп- 
ленный потенциал всех видов энергии: р. ч. 
мускульной, духовной, чувственной. И они ) 
делали это абсолютно беззлобно: обычная 2.659 
потасовка, битье стекол и поломка мебели, Т 
непритязательные красотки, каких и сейчас 
полным-полно во всяком крупном порту... Со 
своей стороны они тоже разряжаются 
сполна... 

Вот что придумали руководители одной из 
японских фирм, ИЗГОТОвВИВ резиновые чучела, 


в которых требовала особого нервного напряже- 
ния. Рядом с чучелами — увесистые резиновые | 
дубинки. Накопилось зло на своего непос 
ственного шефа — милости просим! Хватай с 
дубину и колоти его, злодея! „Сколько 
угодно! Психологи пришли к выводу, что 
ный способ разрядки дает совсем 


что же делать? Так-так.. Но давайте 
Ле ВСПОМНИМ ВСКОлЬЗЬ принцип устройства 
ого котла. Как вы знаете, каждый агрегат 
‘рассчитан на строго определенное давление. Чем 
мощнее паровое устройство, тем на большее 
давление рассчитан котел. А если кочегар прозе- 
` вал или заснул пьяным, что порой бывает, 
ј н стрелка: монометра уползла за красную черту? 
Что тогда — взрыв? Да нет? Тогда должен 
сработать предохранительный клапан — и ника- 
кой беды. 
Все мы люди очень разные и, подобно паровым 
котлам, рассчитаны на различное давление или, А ДТ 
проще сказать, АА И чтобы при пере- Изучая прошлое, мы начинаем лучше а 
грузках избежать катастрофы, нужно только | понимать современное; осознавая былое, 
вовремя открыть клапан, не путая его, есте- | словно бы заглядываем в грядущее... Тако- 
ственно, с бутылочной пробкой. Всем известно, что | вы благотворные последствия исторических 


лихой скакун падает оземь в двух крайне изысканий, но не всегда, увы, потворствуют Ў 
противоположных случаях: при слишком долгой 


9 2 они историческому оптимизму. Сколько бы ни 
изнурительной скачке и, наоборот, очень продол- | ци провозглашалось иной раз во всеуслыша- 72 
жительном бездействии, находясь в стойле, ние скорое пришествие того блаженного З 
С людьми происходит точно такая же картина е 

с Еа Ц добавлением, что человек е времени, когда «зеленого змия» у Ни 
умереть в равной степени как от чрезмерного горя, | вообще уже не будет, На Ч 

так и от необычайной радости, как случилось это | русскому человеку и в старину нелегко было 

с Софоклом, пришедшим в неописуемый восторг | отказаться от чрезмерного употребления 

от бурных аплодисментов публики, чествовавшей вина. - 


его гений. ар «Руси есть веселие пити, не можем без 
Как видишь, здесь нужен постоянный баланс, 


| того быти...» Эти слова великого князя : 
проверенное и обоснованное чузство меры. Ко- киевского Владимира Красное Солнышко р: : 
нечно, чаши весов, балансирующие степень 


«РУСИ ЕСТЬ ВЕСЕЛИЕ ПИТИ, 
НЕ МОЖЕМ БЕЗ ТОГО БЫЛИ Е 


напряжения и расслабления, могут непрерывно тууа аа 80 толу отшозеардце О 
колебаться, но они никогда не должны длительное | жение ему приНЯЩЬ С АУ е 5 
время находиться на резко различном уровне. | возбраняющую употреоление алкогольнь 

Если же напряжение не чередуется постоянно | напитков. Не знал тогда князь, что со 


с хорошим отдыхом, организм быстро теряет | временем горделивые эти слова выродятся 
всякую выносливость. Нельзя долго держать у нас в звукосочетание «пи, пю и бу пи», что 
поднятую тяжесть — можно сорвать ‘мыншы. 


у в переводе с алкогольно-делириумического Я 

А если совсем не касаться груза? Тогда мышцы означает: «пил, пью и буду пить». 
яблыми. 2 Ж 
лр непрерывно поддерживаемое равнове- Христианская церковно учительская ли 
положительных и отрицательных сил — строго | тература Древней Руси отнюдь не запреща- 
СВИМ баланс. В противном случае почти ла употребление вина, но всячески обличала 
неизбежно образуется прямая лазейка для пьян- | пьянство. «Бойся не вина, а упийства» — 
ства: либо желание привлечь мнимые силы говорилось в древнерусском сборнике муд- 
с помощью бутылки, либо, напротив, уменьшить рых изречений под названием «Пчела». 


ПЕ обдокащеликомвразрядившисьівсе вуту же | «Изборник» 1076 года гласил. «Мед в весе- 
и. Е 9 ан ердан сво Богом а не на пиянство 
Я нии я все же достаточно понятно выразил | СОТворен бысть». о вы упьетесь,— Е. 
- основную мысль: разумная организация труда | говорил в конце века белгородский ^_ 
А4 умелое постижение искусства отдыха — вот | епископ Григорий, — тогда вы блудите и ска- 
| — один из верных путей ликвидации пьянства или, во | чете, кричите, поете и пляшете, и в дудки 
всяком случае, уменьшения его размеров. дудите, завидуете, пьете чуть свет, объедае- _ 5 
Ех е ос | тесь и упиваетесь, блюете и льстите, зло! з 
`| мятствуете, гневитесь, бранитесь, хулит 
и сердитесь, лжете, возноситесь, срамосл 
вите и кощунствуете, вопите и сс \ 
море вам по колено, смеетесь, крадет 
‚деретесь и празднословите, о с 
помните, спите много, обвиняе 
те, божитесь и укоряете, 
ая у 


т 


то же пре 
мерусские попечители народного благо- 

ия? Прежде всего то были их неустан- 
чые проповеди трезвого образа жизни, посто- 
янного, как тогда говорили, трезвения. И не 
| только при застольях с возлияниями, нои во 
Всех чреватых излишествами увлечениях. 
Само же пьянство нещадно высмеивалось во 
множестве ставших народными пословиц 
и поговорок, одну из которых — целый 
рассказ о постепенном воздействии вина на 
человека — записал впоследствии великий 
собиратель русской народной мудрости 
В. И. Даль. 

— Первую чашу пить — здраву быть, 
_ Вторую пить — ум веселить, утроить — ум 
устроить, четверту пить — неискусну быть, 
пятую, пить — пьяну быть, чара шестая — 
мысль будет иная, седьмую пить — безумну 
‘быть, к осьмой приплети — рук не отвести, за 
девятую приняться — с места не подняться, 
а выпить чарок десять — так поневоле 
взбесят. 

Древнерусские поучения против пьян- 
ства это сатирические «Служба кабаку» 
и «Повесть о бражнике», песня «Непослуш- 
ливый молодец» и «Повесть о горе-злосча- 
стии»... В ХҮ; веке особую известность при- 
обрело на Руси «Слово о высокоумном хмеле 
и охудоумных пьяницах», кое-какие отрывки 
из которого и сегодня могут стать душепо- 
лезным чтением современных приверженцев 
«пи, пю и бу пи». 

«Гакоглаголет хмель к всякому человеку, 
и к овященничьскому чину, и ко князем, 
й к боляром и к слугам, и к купцам, 


лагали, 'обличая пьянство,, 


и к богатым, и ко убогим, и к жена 
и младым: «Не осваивайте меня». 

Аз есмь силен более всех плодов вед, 
от корени есмь сильна, от племени вр 
и многородна. Мати моя сотворена Бо 
А имею у. себя ноги тонки, а утро 
необъядчиву, руки мой держат всю земл) 
а главу имею у себя высокоумнӣ, аумом ес 
неровен, а языком многоглаголив, а оа 
бессрамен. { 

Аще кто сдружится сд мною, а имет менд. 
осваивати, первее доспею его блудника 
ик Богу не молебника, на молитву не 
встанлива, а в ночь не сонлива, не изоспавоя № 
стонет. Наложу ему печаль на вердце» 24 
вставшу ему с похмелия, глава болит, оча 
света не видят, а ум его не идет ни на что" 
доброе, а ясти не требует, гортань его т 
пресушит, пити хочет, испиет чашу и другдю 
с похмелия и ины многи, и тако напивается 
по вся сни. Воздвигну в нем похоть плотскцю 
и все помыслы злые и потом ввергни! его 
в большию погибель... 

А иже кто не лишится пиянства ш 31020 
запойства, сотворю его аки окаянного, горе № | 
идол. Идолы бо не могут творити ни добра, а 
ни зла, а пьяный человек вместо добра зло 
творит. 

Аще бы пил в меру, добро бы ему было. 
Пьяный человек согрешив не кается, а трез- 
вый согрешив кается и спасен будет. Пьяный 
человек горее бесного, бесный бо страждет 
неволею, добудет себе вечную жизнь, а’ 
пьяный человек страждет своею волею, 


добудет себе вечную муку. Пришедшие иерей 
молитву сотворят над бесным и прогонят 
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беса, а над пьяным, аще бо всея земли 
сошлися бы попове и молитву бы сотворили, 
но не прогнати им пьянства, самовольного 
беса. Сего ради лишимся пьянства. Пьяный 
человек горее блудного, блудный бо нов 
месяц блудит, а пьяный напиваяся по вся 
дни блудит. 


Пьяница приложен есть к свинии. Свиния 
бо, аще где ни внидет, да рылом потычет. 
Тако и пьяница, аще в кый двор не впустят, 
| да у тына постоит послушивая, пиют ли 
Е в\дворе сем. А люди вспрашивает, в котором 
1 дворе пьют... 
Лепо же нам помянути о сем пьянстве. 
| В сем бо пьянстве содевается нам. все злое 
| беззаконие. Се пьянство нам ум погубляет, 
{ орудия портит, прибытки теряет. Пьянство 
$ князьям землю пусту сотворяет, а люди 
работы доводит, а простым людям долг 
содеивает, а хитрым мастерам пьянство 
отымает ум, не может смыслити дела своего, 
а простым мастерам, ох, сотворяет и убожие. 
Зло будет им злое се пьянство. Братию 
`важивает, а мужа отлуч 


ает от своей жены, 
Н от мужей своих. Се пьянство. ногам 


творит, а руки дрожат, зрак очей 


погибает. Пь 


янство к церкви не пустит, Богу 
молиться не 


хочет, книги чести не дает и во 
огнь вечный посылает. Пьянство красоту 
лица изменяет, смех трезвым сотворяет. 
О ком молва в людях — о пьянице, кому 
блядня — пьянице, кому сини очи — пьяни- 
це, кому ох — пьянице, кому горе — пьяни- 
це, кому рано есть и пить = пьянице, кому 
стенание и трясение — пьянице... 

Ох, увы, 
братие, обыч 
запойства. А 


До поры до времени 
пили только мед, пиво 


она уже нас 
Иван Грозный, возв 
Казань, запрещает 
Правда, для себя и 
впоследствии даж 


на Руси, 
ратившись из похода, 
ее продажу в Мо 

для своих оприч: 
е возводит на, 


нный на татарский манер 
›бо всем, что там творилось, 
и, и о том, что представляли 
ще все царские кружала и питей- 
?ома, нашим читателям, думается, будет 
интереснее узнать из книги истори- 
ка И. Г. Прыжова «История кабаков в Рос- 
сии в связи с историей русского народа». 
Ныне готовится переиздание этого вышед- 
шего в 1868 году в Петербурге фундамен- 
тального исследования... 
° Последствия распространения на Руси 
питейных заведений оказались трагически- 
ми. «У великорусского народа, — писал Пры- 
ЖОВ мало-помалу сложилось новое пра- 
ВЕЛО Жизни, что не пить — так и на своте не 
жить. Но, испивая да испивая, не могли не 
заметить, что подчас и водка не помогает, и, 
'ухмыляясь на свою судьбу, прибавляли: 
«Пьем как люди, а за что Бог нас милует — 
ке знаем...» Появлению «Истории кабаков 
в России...» предшествовало обнародование 
статистических данных о смертности россиян 
от опоя. Оказалось, что в 1885 году от 
пьянства в стране умерли 1423 человека 
Годом позже — 1535, в 1857 году — 1774 
а в 1859-м — 1713... Если в 1552 году 
в России был только один кабак, то теперь их 
здесь было уже 87 388, а накануне издания 
КНИГИ Прыжова число их перевалило за 
полмиллиона, Спаивание народа стало де- 
лом государственной важности. 
декабре 1909 года Л. Н. Толстой 

писал из Ясной Поляны: «Чем больше 
я вижу зло, происходящее от пьянства 
(а вижу я это зло в ужасающих размерах), 
и чем чаще мне приходится говорить об этом 
зле с страдающими от него, тем больше 
я убеждаюсь, что спасение от него преиму- 
щественно, если не исключительно, в созна- 
нии людей губительности — не для тела, 
а для души — этого греха. Избавится от него 
человек не тогда, когда он будет лишен 
возможности пить, а тогда, когда не станет 
ь, хотя бы перед ним в его комнате стояло 
вино и он слышал его запах и ему стоило 
только протянуть руку. А это будет 

о тогда, когда человек будет считать 
духовное выше блага телесного...» 


Нан 


почитаемых гурмана 


укоренившемуся 
свойства). Считае 
быть грязным 

свинья, мерзким 
ро пьяным 


Рассказывает кандидат медицинс 
ук Гаянэ Владимировна МАРДАНО 


НАПИЛСЯ КАК СВИНЬЯ... 


е, 
В глубокой древности, когда познаю 


иился человек с алкоголем, на пой 
бытового пьянства возникли и пер 
семейные драмы. До поры до времен 
свидетельствует Библия,  ветхозаветиь 
Ной, спустившись с горы Арарат поел 
потопа, тихо-мир 


но трудился, растил свой 

Хама и Иафета, и така 
не научился он получать" 
чудесный дар лозы и солнца, прин 
сящий радость и веселье, Однажды старики 
явно перебрал и, сорвав с себя одежды, без | 
сил свалился у порога собственного дома, 
Увидев отца в таком состоянии, стал | 
насмехаться над ним Хам, за что и был. 
проклят им на веки вечные. о 


Многомудрые эллины об 


сыновей — Сима, 
и было, покуда 


вино 


вином. Так возник 
и эстетика застолий 


антомания, космос, ОШ 
вые дыры... До эстетики ли? Вы 
закусил, уснул —п 


Д, озоно- 
пил, может, 
похмелился, 
вот бредет 


, 
ство окружающих: «Напился как свинья!» 
топ, дорогой читатель! За что же так 
обижать этих безобидных и полезных жи- 
вотных (я имею в виду свиней)? Давайте уж 
разберемся! В общедоступном понимании 
Слово «свинья» означает: 
— вид млекопитающих (кстати, очень 


ми); | 
(т 


— эмоционально окрашенный эпитет 


взгляду отрицательн' 
тся, что человек. 
как свинья, ~ 
как свине. 


о: 
СССР, руководимая кандидатом ме- 
іских наук Т. Зайцевым. Здесь поддер- 
живаются чистые линии (племенные ядра) 
Различных экспериментальных Животных, 
Включая свиней, на которых создаются 
модели тех или иных заболеваний человека, 
Да, оказывается, что не исчерпываются всем 
известные достоинства современной простой 
и милой домашней свинки (515 @0теѕіісиѕ), 
Е. являющейся продуктом и многовековой 
. Эволюции, и селекционного отбора. Она 
} оказалась великолепным объектом для лабо- 

раторных исследований, 

наружив это обстоятельство, ученые 
задались целью вывести мелкую и, следова- 
| тельно, более удобную для содержания 
| 8 виварии и экономически выгодную породу. 
Так, еще в 1949 году в Институте Хормеля 
(США) началась селекция миниатюрных 
свиней. Они значительно меньше обычных, 


их средний вес колеблется в пределах 
| 20—50 килограммов. 
Разведением мини-свиней стали зани- 


маться и в других странах, в том числе 
ив СССР. В НИЛ ЭБМ АМН СССР имеется 
отделение моделирования на мини-свиньях 
(заведующий — кандидат биологических 
наук В. Осипов). На светлогорской популя- 
ции миниатюрных свиней в отделении созда- 
на отечественная модель по изучению токси- 
ческих эффектов алкоголя Хэтанола) на 
организм. В нашем отделении содержатся 
свиньи обоего пола, регулярно и без принуж- 
дения потребляющие этанол в течение почти 


, 6 лет. От этих животных получено столь же 
) рьяно пьющее потомство, 

: Эта модель, созданная и поддерживае- 
: мая в НИЛ ЭБМ АМН СССР, уникальна, 


, Такой неоценимый в медико-биологических 
| экспериментах объект, как свинья, позволяет 
нам всесторонне изучать проблемы, свя- 
ванные с потреблением алкоголя, в том числе 
его действие на сердце, печень, почки, 
половые железы ц, наконец, на потомство. 
Наблюдения показали, что длительное по- 
требление этанола родителями (в особенно- 
сти матерью) нарушает у потомства структу- 
ру сердечной мышцы, отрицательно действу- 
‘ет на печень, мозг, половые клетки. Изучая 
на свиньях токсические эффекты этанола, 
можно проверять действие не только различ: 
х лекарственных препаратов, направлен- 
‘ных на устранение этих эффектов, но 
и препаратов, используемых для лечения 
алкоголизма. 
Почему же именно свиньи стали привле- 

т всего мира в качестве модели 


ченых 


со многими другими животным 
строение и физиология сердечно 
и пищеварительной систем, почек 
зубной системы, кожи, Свинь подвер 
стрессам, имеет сходный с человеком со 
крови и показатели артериального давлен 
На ней легко моделируются такие 3260. е 
ния, как атеросклероз и язва желудка. | 

Есть, правда, и различия. Так, мозг 
свиньи составляет всего 0,05 % от массы 
тела, тогда как у человека — 2 %. Впрочем, 
эта маленькая деталь, делающая в СОВО- 
купности с другими признаками свинью 
свиньей, а человека — человеком, совершен: 
но не мешает им равно преуспеть в одном — 
в том, как легко они отдаются алкоголю. 
Учеными было давно отмечено, что и мо- 5 
лодняк, и взрослые особи свиней обоего пола 
легко и без принуждения могут потреблять 
большие количества разведенного этанола, 
упиваясь, если их не остановить, до того 
состояния, когда становятся похожими на 
клиентов вытрезвителя, Наблюдая за ними, 
невольно думаешь: «Ну и ну! Свинья ведь, в 
а пьет прямо по-людеки!» 

Помню, с каким трудом нам пришлось 
выволакивать из вольера, чтобы уложить 
под вентилятор одну чересчур охочую до 
спиртного самку, бывшую в полуобморочном : 
состоянии. Вскоре пьянчуга очухалась и не- е, 
твердо проковыляла обратно к своим бла- . 
женно храпящим «собутыльницам», 

Обмануть этих тварей невозможно, ибо 
они точно знают время раздачи спирта. 
В определенный час, чуть заслышав пере- 
стук кормушек, выстраиваются как в очере- И 
ди у винной точки, нетерпеливо переминаясь 
с ноги на ногу и похрюкивая. И как только : | : 
вожделенное корыто попадает в клетку, 
начинается борьба за свою долю: кто смел, 
тот и съел, и за чужим пошел, Розданный 1 
спирт исчезает за 2—3 минуты, а через “| 
полчаса вся «команда» блаженно сопит 
вповалку на полу. 

Примечателен процесс приучения к алко- 
голю. Почти всем свиньям неприятен _ 
45 %-ный раствор этанола, 30 %-ный рас- 
твор некоторым уже более по вкусу, зато, 
25 %-ный алкоголь с охотой потребляют | 
более половины испытуемых животных 
Постоянно наблюдая за ними на протяжеј 
нескольких лет, я обнаружила, чл 
начальные этапы приучения к сп 
могут сопровождаться определенн 
гами в поведении. ў Й 

Как и у всех видо 
группа свиней, соде 
зует социален 
лидер обладае 


й 


ста, 


сз 


анна агсаны 


с кровавым исходом. Лишь спустя некоторое 
время агрессивность уступает место исследо- 
ванию обстановки и настороженному изуче- 
нию друг друга, устанавливается иерархия. 
Шри выработке алкогольной мотивации 
стереотип этот часто нарушается: лидер 
может начисто потерять свои привилегии. 
Точь-в-точь как у людей, когда уважаемый 
глава семейства утрачивает вдруг свой 
авторитет из-за пагубного пристрастия к 
зелью. И уже не может прожить без него— 


душа горит. | 
что же свиньи? Пьют они по-свое- 
му, по-свински — без души. И ведь тоже 


маются бедолаги, недаром сердце у них 
похоже на наше, человеческое, вот и напива- 
ются по-человечески. Быть может, и человек 
пьет ло-свински потому, что теряет порой 
| свою) людскую чистую душу, страдая 


с молодыми к 


|Среди авторов серии в 1990 

| композитор А. Шнитке, драматург 
| зинский, киноактриса: Клара Лучко, 
|и брошюра Аллы Пугачевой. 


сердцем, так похожим на свиное? } 


МС 


КУССТВО» 


это подписная серия брошюр | 

| издательства «Знание», 

| выходящая ежемесячно 
с 1967 года! 


Подписной индекс — 70095 _ 


Стоимость подписки на год — 
2 р. 40 к. 


брошюры о художни- 1. 
ках — Р. Фальке, В. Кандинском, о режиссе й 
ре Вс. Мейерхольде, о композиторе Д. Шо- 
стаковиче, о кумирах забытой эстрады — 
популярных певцах 30—40-х годов, боль” 


шинство из которых после революций 
оказалось за границей: Ю. Морфесси, 
М. Вавиче, П. Лещенко, К. Соколь- 


ском, А. Баяновой, В. Козине. О судьбе 
музыкантов, вынужденных в годы застоя 
покинуть страну будет рассказано в брошю- 
ре Л. Гинзбурга «Эмигранты 70-х», ав бро- 
шюре «Мифы и реальность» В. Шмырова — 
о кино 30-х годов, о том, как создавались 
киномифы о нашей жизни. 
В брошюре «Молодые художники» — о се- 
©, о своих взглядах на время и искусство, 
о творческих исканиях расскажут в беседах 
ритиками мастера поколения 


80-х годов, пользующиеся известностью. 


(Речь пойдет также о нынешнем водовороте 
(оценок и мнений по пово 
| молодых. 


ду творчества 


году — 
Э. Рад- 
выйдет 


Брошюры серии «Искусство» 


в розничную продажу НЕ ПОСТУПАЮТ 


Подписка ежеквартальная, 
полугодовая 
м годовая, 


принимается в отделениях 
«Союзпечати» 
без ограничений _ 


возможности 
САМОКОНТРОЛЯ 
_ аена 


Рассказывает старший научный сотруд- 
| ник Центра профилактической медицины, 


кандидат психологических наук Ольга Сер- 
геевна КОПИНА. 


В основе вредных привычек лежит такое 
сложное психологическое состояние, как 
тяга или пристрастие. Как правило, тяга 
к табаку, пристрастие к алкоголю и навязчи- 
вое переедание почти не поддаются контро- 
лю со стороны человека, люди с большим 
трудом отвыкают от этих привычек. Конечно, 
каждая из этих привычек формируется под 
влиянием разнообразных психологических 
причин, зависит от различных социальных 
норм, поддерживается с помощью слецифи- 
ческих механизмов, имея ряд отличительных 
особенностей. 

Но у них есть очень важная общая черта. 
С помощью таких форм поведения многие 
люди пытаются избавляться от нервного 
напряжения в стрессовых ситуациях. Так 
создается порочный круг. Возникающие 
эмоциональные состояния (сильное волне- 

ние, беспокойство, страх, тоска ит. п.) 
в свою очередь усиливают тягу к еде, 
сигаретам или спиртному, естественно, у тех, 
кто по тем или иным причинам привык 
с помощью этих средств управлять своими 
эмоциями, успокаиваться и расслабляться. 
Вот почему тем, кто хочет похудеть, при- 
ходится преодолевать навязчивое перееда- 
ние, усиливающееся при стрессе, подавлять 
стремление утешать себя едой. Тем же, кто 
решил бросить курить, приходится привы- 
кать обходиться без сигареты в ситуациях, 
вызывающих напряжение. А те, кто лечится 
от алкоголизма, учатся не’ прибегать к 
а спиртному с целью сбросить накопившиеся 
за день напряжение, усталость. 

Чтобы добиться этого, разорвать пороч- 
чый круг, люди стремятся овладеть различ- 
ными способами самостоятельного преодоле- 
ния стресса (навыками релаксации, делово- 
го и неформального общения), анализа 
системы представлений, лежащих в основе 
восприятия тех или иных событий. Здесь мы 
‘остановимся на анализе наших суждений 

обыденных ‘представлений, помогающем 
аходить причины многих эмоциональных 
ереживаний. Такой анализ служит очень 
средством самоконтроля, позволя- 


р 
здраво рассуждая, не должны были бы н. 
трогать. Порой мы понимаем, что возникаю- 
щая ситуация не такая уж серьезная и ее 
можно рассматривать по-разному, что не. 
стоит из-за нее расстраиваться. И все-таки. 
она лишает нас покоя. Мы без конца 
вспоминаем о ней, мысли изводят нас, 
тревожат, раздражают, печалят. Друзья 
пытаются переубедить, и хотя мы понимаем, 
что их доводы верны, все равно не можем 
выбросить псевдопроблему из головы. 

В подобных случаях причина беспокой- 
ства в качестве мышления. Люди, умеющие 
ясно мыслить, четко представить существо 
проблемы, все же находят выход. 

Известный американский психолог Аль- 
берт Эллис, многие годы изучавший этот 
аспект тревожности, разработал систему 
психологического консультирования и пси- 
хотерапии. основанную на представлении 
о правильном образе мыслей. Он назвал ее 
рационально-эмоциональной терапией. 

Для того чтобы разобраться, уясним 
некоторые понятия. Допустим, что какое-то 
событие вызвало эмоциональную реакцию 
У человека. Шри более внимательном рас- 
смотрении становится ясно, что в действи- 
тельности причиной эмоциональной реакции 
послужило не событие как таковое, а имею- 
щаяся у человека система оценок, взглядов, 
представлений. И она скажется на том, 
какими средствами он будет находить выход 
из данной ситуации. Давайте рассмотрим 
два примера из повседневной жизни. 

Представим себе человека, который не } 
справился с каким-то заданием на работе. | 
Событие уже произошло, и человек, приме- | 
ряя к нему свои взгляды и представления, р 
начинает рассуждать: «Сегодня я не спра- | 
вился с заданием. Ведь это ужасно. И всегда 
все, что делаю, у меня получается очень 
плохо. Никогда у меня ничего не получится, 
неудачник — так считают многие. Наверно, 
никто меня не уважает. У меня никогда не 
будет друзей». Такая цепь рассуждений 
приводит к сложной эмоциональной ре- 
акции — тревоге, подавленности и сниже- 
нию самооценки. Приведенный случай — это. 
пример драматизации события, превраще- 
ния мухи в слона. 5 

моциональная реакция оказалась 
ком сильной, и причиной этого послу 


олодой человек вполне приятной на- 
ужности приглашает девушку на свидание, 
‘она ему отказывает. Примерив к данному 
событию свою систему оценок, он начинает 
рассуждать примерно так: «Я настолько не 
| нравлюсь ей, что она не хочет даже один раз 
Встретиться со мной. Наверно, я выгляжу 
недостаточно мужественным. И все девушки 
считают так же. Какой ужас! Я ничтожный 
человек. Никогда я не смогу найти девушку, 
Которая согласилась бы выйти за меня 
замуж». В результате его охватывают 
тревога, подавленность и навязчивые раз- 
думья о том, какой он человек. Такая 
реакция часто встречается у молодых людей 
да и у немолодых тоже. 

Если бы этим все кончилось, было бы 

полбеды. Однако дальше больше. Любое 
незначительное событие В Жизни, из-за 
которого человек впадает в уныние, дополни- 
тельно влияет на систему его оценок 
И вызывает новые эмоциональные реакции. 
Так он роет себе все более и более гл 
яму, из которой не выберется до 
ока не случится что-то еше пов. 
В результате, сосредоточившись только на 
своих собственных переживаниях, 
оказывается неспособным решать жизнен- 
ные задачи, он истощается и бездей твует. 

Какой же здесь выход? Чтобы не стать 
жертвой собственных заблуждений, выход 
В том, чтобы, разумно взглянув на затрудни- 
тельную ситуацию, научиться здраво рас- 
суждать о ней. Как? 

Вернемся к примеру первому — к челове- 
ку, у которого произошли неприятности на 
работе. Он мог бы сказать себе: «Сегодня 
Я не справился с заданием. Где-то мы 
вышерываем, где-то проигрываем. У каждого 
бывают удачные дни, а бывают и неудачные. 
Крайне важно в жизни извлекать Ода из 
своих неудач. Как говорится, на ошибках 
учатся. У всех бывают неудачи, и любой 
человек может иногда с чем-то не справить- 

Са Никто не застрахован от этого. По- 
Ў настоящему удачливые люди — это те, кто 
из своих ошибок и промахов извлекает урок, 
бы в другой раз не ударить в грязь лицом. 

2 подумать, чему я могу научиться на 

ня іней истории, Что я должен делать 
чтобы выполнить все в лучшем 
Поразмышляв таким образом, воз- 


человек 


пустяк. На свете много дру 

с которыми можно встречаться 

нибудь мне встретится хорошая 

и у нас все будет замечательно», 1 

В данном случае мы имеем дело с м, 
тельными процессами, направленными. 
чтобы разрушить порочную! систем 
ставлений, предрассудков, которые зас 
ляют нас постоянно испытывать трево 
Повышенная тревожность в больши ст 
случаев вырастает на почве необъективні 
представлений. 

Многие для изменения собственной 
стемы оценок черпают информацию 
автобиографий знаменитостей. Когда тако 
человек узнает, что даже у них временам 
тоже возникали похожие мысли и чувства 
станови легче избавитеся от 680 1 
нерациональних представлений. ПОМО 

ние О ТОМ, ЧТО В ЖИЗНИ ЭТИХ людей 
лись те же проблемы и происходил е 
гакие же события ў 

Нап! о Луи Пастере известно, что 

)овалился на вступительных экзаменах. | 
вого раза не поступил в Парижский. 
аже после того как он 
поступил в университет, профессора считали 
его весьма средним, хотя и оцень усидчивым, 
студентом. Альберт Эйнштейн как-то тоже | 
не смог сдать экзамен по элементарной 1 
математике. Томаса Эдисона исключили из > 
школы за неуспеваемость. Можно привести Я 
бесконечный список писателей, которые не 
раз получали отказ, прежде нем им удалось _ 
выпустить в свет свои произведения, ху- ) 
Дожников, которые получили признание \ 
только после смерти, ит. п. 

Нельзя забывать, 

препятствиями 


ему 


встреч 


скими, 
Тогда 


личностном 
вершенствованию, 


Как угодить самому себе 


Психолог Альберт Эллис выявил 19 пред- 
ставлений, бытующих в западной культуре, 
весьма распространенных и все же крайне 
нелепых сбивающих с толку, Почему? 
Судите сами. | 


«Все должны меня любить н одобу 
все, что я делаю» Т: я 


иваться такой точки зрения глупо, 
ЧТО никто не может удовлетворять 
одновременно) всех людей. То, что 
равится одним, заслуживая их одобрения, 
раздражает других. 
Более того, стараясь заслужить любовь 
всех окружающих, можно утратить самосто- 
ятельность, уверенность в сёбе, целостность 
и глубину. Для того чтобы нравиться всем, 
надо постоянно улавливать чувства других 
людей, чтобы улучшить их отношение к себе. 
Все же лучше активно искать людей, 
< которыми вас объединяли бы общие 
занятия и взгляды, чтобы общаться было 
интересно. Лучше тратить свои силы на 
общение с настоящими друзьями, чем на 
попытки угодить всем и каждому. 
В любой школе есть дети, стремящиеся 
к широкой популярности. Это порождает 
определенную проблему, которая принципи- 
ально неразрешима, так как сюда вплета- 
ются увлечения и интересы других детей, их 


происхождение, материальные условия 
ие: 1, Однако, вращаясь в коллективе 
каждый день, они пытаются заслужить 


признание. Такая проблема исчезает после 
окончания школы, так как они находят 
людей со сходными взглядами и интересами. 

Лучше оставаться верным самому себе, 
стремясь к любви, творчеству, продуктивной 
деятельности, раскрытию своих способно- 
стей. Если человек таков, кто-то может 
любить или не любить его, но вряд ли это 
станет сильно его заботить. И тогда у него 
появится больше настоящих друзей, его не 
будет точить изнуряющая и бесплодная 
тревога. 


«Человек должен быть прекрасно подго- 
товленным, компетентным и добиваться 
успеха в любой области, быть безупречным 
во всех отношениях» 
видно, быть совершенным во всем 
зможно. Тот, кто ставит перед собой 
ю цель, обречен на бесконечные терза- 
‚тревожные мысли по поводу прошлых 

жных неудач. Даже когда окружаю- 
нают ‘такого человека самым 
м в какой-то области, он посто- 
Коится Из-за того, что завтра, 
„утратит это положение. Люди 
›ациональными представления- 
обиться в жизни, но 
әни достигают успеха, 
| О 


гресса, познания, 
и сознавать, что любо 
постигать неудачи, он. 


промахов и будет зависеть от 
ограничений. 


усваивать уроки, которые нам дает 
жизнь. Это действительно спросится с н 


«Определенные поступки ошибочны 


тот, кто их совершает, должен строг 
наказываться» ж 


Многое из того, что делают другие, сами 
бы мы не стали делать, и, наоборот, что то из 
того, что бы нам хотелось, они не делают. 
Однако нельзя из-за этого считать их 
плохими людьми. Простое порицание ничего 
хорошего не даст. Преследование их тоже 
приносит мало пользы, а часто только вред. 
Анализируя причины поведения других, 
стоит взглянуть на дело с их точки зрения, 
чтобы понять смысл поведения, нужно 
посмотреть на ситуацию с позиции этих 
людей, и тогда во многих случаях оно станет 
объяснимым. 

Если человек сделал что-то плохое (по 
крайней мере, с вашей точки зрения), это 
может случиться и по его глупости, неведе- 
нию, под влиянием эмоций. Поэтому мы 
должны терпимо отнестись к этому, поёта- 
раться просветить, помочь изменить поведе- 
ние в нужном направлении. От этого 
выйграот все. 

Так же нужно относиться и к себе. Если 
кому-то не нравится то, что вы делаете, | 
может быть, и не стоит из-за этого волно- 

| 
| 


зе, 


ваться. Просто надо признать, что с позиции 
окружающих ваше поведение может казать- 
ся неправильным, неуместным. Стоит ли 
винить вас за это? И надо ли из-за этого 
впадать в уныние? 3 
Разумнее обсудить точки зрения, сопо- 
ставить их и посмотреть, можно ли научить- 
ся чему-то полезному. В конфликте какая то. 
из сторон или, может быть, обе они изменят › 
свою позицию, а может быть, обнаружит 
что найти согласие невозможно, но все 
такой подход выигрышнее, чем вз 
вражда и взаимные обвинения, в резул! 
которых проигрывают обе стороны. 
МЕБ. 


«Ужасно, когда что-то пол 
как хочется» 


Однако не может быть так, чтобы вєе 

іадывалось к удовольствию каждого. 
'Неумолимый закон жизни состоит в том, что 
рне создан для нашего удовольствия, для 
того, чтобы все вращалось вокруг нас. 
Поэтому надо смириться с тем, что он, 
а также та его часть, в которой мы живем, 
Никогда не будут точно соответствовать 
нашим желаниям. И не нужно ожидать 
этого. Когда мы сталкиваемся с тем, что нам 
Не очень нравится, стоит ли воспринимать 
это как личное оскорбление или как попытку 
подвергнуть нас унижению? 

Единственное, что необходимо сделать, 
Это сказать себе: «Да, это плохо» или «Мне 
Это не нравится», чтобы затем попытаться 
Конструктивно изменить или улучшить соз- 
давшееся положение. Мы часто втолковы- 
ваем детям, что невозможно иметь все, что 
хочется. Но иногда, даже будучи взрослыми 
людьми, впадаем вту же ошибку, но в более 
утонченной и завуалированной форме. А это 


только приводит к лишним расстройствам 
и волнениям. 


«Человек расстраивается в результате 
А внешних событий и обстоятельств, на кото- 
рые он не в силах повлиять» 


В действительности в 99 % случаев люди 
расстраиваются не из-за каких-то непри- 
ятных жизненных событий, а из-за того, что 
они так интерпретируют их для себя. Хотя 
повлиять на внешние события мы можем 
лишь в незначительной мере, овладеть 
анализом того, как следует реагировать на 
эти события, можно. 

Например, потеряв кошелек, вы можете 
ИЗ-за этого сильно расстроиться, разволно- 
ваться и впасть в уныние, хотя сама по себе 
утрата не столь невосполнима, а событие не 
угрожало жизни. Слишком сильно пережи- 
вая по поводу случившегося, вы только 
преувеличиваете его последствия и усу- 
губляете положение. Фактически мы сами 
себе вредим, так воспринимая случившееся. 
При разумном подходе подобное происше- 
ствие не должно вызывать стресса. Правиль- 
ность такого отношения подтверждается 
тем, как мы реагируем, когда подобная 
тория случается с кем-то другим, если он 
силах что-либо изменить: «Было бы это 
й самой большой бедой». Эту истину не 
ОИД забывать, когда случаются непри- 


неприятность обязывает к 


_ другого человека может обкр: 


неприятность, они могут даже спосо 
вать тому, чтобы она произошла. Бес ок 
ство может настолько изматывать, ЧТО коре 
неприятность случается, почти не остает; 
сил для того, чтобы поправить дело. С др 
гой стороны, значительное большинст 
неприятностей, по поводу которых мы Успели 
напереживаться, так и не случается, а есл 
случается, то оказывается не таким страш- 
ным, каким рисовалось в воображении 
(у страха глаза велики). 29 

Лучшее, что можно сделать в таком. 
случае — это встретить складывающуюся 
ситуацию во всеоружии. Важно попытаться 
обезопасить ситуацию, найти правильный — 
выход. Излишнее волнение не принесет — 
никакой пользы. Даже если произойдет 5 
худшее, следует реалистично признать, что 
это событие неприятно, не желательно, 
и попытаться отвлечься от него. Нужно 
перестать думать, что каждая неприят- я 
НОСТЬ — это ужасная вещь и предвестник в) 
конца всему. Это не так. 


«Избегать жизненных трудностей и от- 
ветственности проще, чем брать их на себя Ч 
и справляться с ними» 


Когда ‚человек пытается устраниться от 
трудностей и от ответственности, он только 
создает себе многочисленные и более труд- 
ные проблемы в будущем. Лучше всего не Р. 
прятаться, а взяться за их решение и при 


Счастливая жизнь — это не отсутствие проб- 
лем, а их успешное решение. 


«Нужен кто-то сильнее, на кого можно Г 
положиться» 

Никто не бывает абсолютно независи- 
мым, и не страшно, если мы зависим от в. 
других настолько, насколько они зависят от уф 
нас. Это свойственно всем людям, поскольку 
они нуждаются друг в друге. Но вся наша 
жизнь не может зависеть от одного человека. 
Иногда нам может казаться, что жизнь 
немыслима без кого-то, но это не так. Жизнь 
все равно идет своим чередом независимо 
от того, есть с вами рядом этот человек 
или нет, 

Надо развивать в себе самостоятель- 
ность, индивидуальность, цельность и воз- 
можности самовыражения, Тогда неудач 
или потеря кого-то из близких не ста 
губительными, Чрезмерная зав 


С лишать их чего-то очень важного в жизни, 
вести к утрате уверенности в себе, возможно- 
сти саморазвития. 
Отчасти такая зависимость проявляется 
В чувстве обязанности за то, что сделано для 
нас. И наоборот, за то, что сделано, нами, 
вложено. Но все это неверно. Если мы хотим 
Кому-то помочь, то должны делать это без 
всякой задней мысли, ничего не ожидая 
взамен, кроме (и это главное!) удовлетворе- 
ния, что мы сделали то, что хотелось. И тогда 
сами не должны считать себя обязанными 
другим при подобных обстоятельствах. 
елено страдать от того, что за нашу 
доброту с нами не расплатились или 
расплатились неполностью. (Это, конечно, 
не относится к договорам, когда обе стороны 
заранее четко условливаются о требованиях 
друг к другу.) Нужно стараться как можно 
больше отдать, чтобы, отдавая, получать. 
141 отдавать просто потому, что хочется это 
сделать, ничего не ожидая взамен. Поступая 
таким образом по большому счету, мы 
получаем обратно то, что отдаем. 


| 


«То, что влияло на нас в 
определяет наше поведение в 


прошлом, 
настоящее 


время, и влияние прошлого невозможно 
преодолеть» 
Это совершенно не верно. Все же 


возможно изменить то, что было сформиро- 
вано в детстве. Дело в том, что цель жизни 
каждого человека в отдельности — это его 
личностный рост и развитие. И мы никогда 
не перестаем изменяться. 
Мы не такие, какими были 10 лет назад. 
Да и условия, в которых мы живем, тоже 
изменились. Важно учиться на прошлом 
опыте, а не быть чрезмерно привязанным 
к нему. То, что было, необходимым и уме- 
стным в прошлом, может не годиться и не 
‚ срабатывать теперь. Разумный человек раз- 
$ вивается и совершенствует себя на протяже-' 
7 нии всей жизни. 


«Для нас жизненно важно то, что делают 
другие. Надо приложить все усилия, чтобы 
они изменились в нужном направлении» 


А 


В действительности жизнь и поведение 
других людей — это их личное дело и в це- 
лом не должно нас касаться. Мы не можем 
реально влиять на них и изменять сколько- 
нибудь существенно. Попытки повлиять на 
них обычно вызывают противодействие и 
о ухудшают ситуацию. В целом мы 
стремиться к предельной терпимо- 
ить и ‹ жить другим. На самом 
ц 


чье поведение вы оцениваете, 
ничего из того, что вы придумыва 
Если кто-то просит помощи, е 
оказать. Но мы не вправе навязыва 
помощь тому, кто’в ней не нуждаетс сли. 
‚ чье-то поведение отражается на нас, нужно 
обсудить это положение и найти приемлемое 
решение. Однако во многих случаях нужно 
учиться просто принимать ситуацию такой, 
как она есть. Важно понять, что у людей 
бывают недостатки, с которыми приходится 
мириться. 


«Каждая проблема имеет единственно 
правильное решение. Как ужасно, если его 
не удастся найти» 


Думать так неразумно, так как большин- 
ство проблем имеет много решений, и редко 
существует какое-то одно правильное реше- 
ние. Каждое из возможных решений имеет 
свои преимущества и недостатки. Нам 
остается только выбрать одну из альтерна* 
тив и испробовать ее. Если выбранный 
способ не помогает, нужно испробовать 
новый. 

Всякий раз мы должны пытаться поды- 
скать наилучшее решение в сложившихся 
обстоятельствах, и если мы проведем это с 
последовательно, наши дела пойдут наи: { 
лучшим образом, а несчастья скорее всего не 


| 
будут преследовать нас. Стремление же Е 
найти единственно возможное и исключи- | 
тельно правильное решение лишь терзает | 


душу и часто приводит к выбору менее 
выигрышного (стратегически) варианта. 


Редко такие решения оказываются дейст- 
вительно наилучшими. 


«Контролировать свои эмоции невозмож- 


но — мы их жертвы. Ничего нельзя поделать 
со своими чувствами» 


В действительности существует немало 
способов управления своими эмоциональны- 
ми состояниями. Если над этим специально 
работать, вполне можно добиться овладения 
своими чувствами, высвободиться из-под. 
влияния неконтролируемых эмоций. Р 


В заключение подчеркнем, что подобн! 
анализ собственных и распростране 
суждений, применение принципо 
нального мышления помог 
с ненужной и бессмысленной 
Известно, что некоторым } 
вать подобные иррациона 
ния и приходить 
Ще сови 


КОНЦЕПЦИИ ВРЕМЕНИ 
ЗДОРОВЬЯ 


Рассказывает кандидат медицинских на- 
ук, врач Павел Павлович СОКОЛОВ 


ГАРМОНИЯ РАВНОВЕСИЯ 


Почти в каждой аптеке, покупая теперь 
Въетнамский бальзам «Золотая звезда», 
можно ознакомиться со схемой расположе- 
НИЯ точек на теле человека, которые предла- 
гается массировать ц смазывать. Подобные 
описания точек, массаж которых эффективен 
при тех или иных заболеваниях, широко 
пропагандируются ныне даже в газетах 
и журналах, средствами массовой информа 
ЦИИ. Между тем такие рекомендации, как 
правило, носят самый общий характер, 
а смысл процедуры остается неясны 
тим из тех, кто их использует. Дается, 
например, набор точек для лечения головной 
боли без Учета не только причин, ее 
вызвавших (а они могут быть 
различны), но и особенностей организма 
Чисто индивидуальных, таких, как изменение 
Чувствительности к внешнему воздействию 
в зависимости от биоритмов человека — 

суточных, сезонных. 

В предыдущих публикациях в рубрике 
«Концепции времени и здоровья» (факуль- 
тет «Твое здоровье», № 1, 2, 3) рассказыва- 
лось о трактовке биоритмов в рамках 
традиционной китайской медицины. 

Точечный микромассаж, как и иглотера- 
ния, использовался в древней медицине для 
поддержания здоровья как идеального ба- 
ланса двух жизненных начал: инь—ян. Вра- 
чеватель стремился создать наилучшее со- 
отношение их в организме пациента, и дела- 
лось это с учетом влияния многих факторов, 
включая и биоритмы. Сложность понимания 
реального биоритма как результата наложе- 
р друг на друга различных циклов 

точного, месячного, годового) все еще 

стается значительной. Поэтому на основа- 
шь теоретических представлений 

ть баланс различных периодиче- 

в в организме невозможно, 

еские потребности иглотера: 

точечного массажа) привели 

Е тодов оперативного 

і анизма, достаточных 

ного лечебного воздей- 


весьма 


ческих характеристик точек, определе 
болевой чувствительности, комплеке 
древних и современных, позволяющи 

нить энергетический (в рамках классич 

го представления о соотношении инь 
баланс в организме. Элементы контр 
(пульсовой диагностики) будут даны ни) 

но прежде расскажем о том, как конкрет ў 
с помощью микромассажа акупунктур ых 
точек бороться с выявленным таким контро. > 
лем дисбалансом в системе инь-ян, 


Прибавляя и убавляя — 
поддерживать 


Рекомендуется запомнить следующие _ 
правила и неукоснительно их соблюдать, 

1. При явной недостаточности обонх 
начал одновременно — никакого массажа, 
голько лекарственная терапия. Следует 
обратиться к врачу 

Характер воздействия (его направлен- 
лжен противоречить естествен- 
ии овижения энергии в соответ- 
оноритмами. При работе нужно 
учитывать суточные, месячные и годовые 
сезонные ритмы. Весной ян нарастает, 
следовательно, его нежелательно тормозить, 
особенно по утрам, когда совпадают тенден- 
ции годового и суточного ритмов. Весной ям 
лучше стимулировать. Если же возникает 
необходимость избавиться от его избытка, 
делать это надо поздно вечером, в момент 
угасания ян в суточном цикле. 

3. Если вы стоите перед выбором — 
стимулировать ли недостаточное начало или 
тормозить находящееся в избытке, отдайте 
предпочтение тормозящему воздействию. 
Таким образом, энергия, накопившаяся 
в избытке, пойдет на пользу организму, 
распределяясь по нему. В противоположном 
же случае при попытке стимуляции находя- 
щегося в недостатке начала может возник- 
нуть проблема с источником энергии, необхо- 
димой для такой стимуляции. 

4. При неясной диагностической картине 
(полученной по результатам пульсовой диа- | 
гностики) лучше не проводить никаких 
процедур. < сомнении — воздерживай- 
ся» — это правило здесь применимо как 
нельзя лучше, 

Опишем точки стимулирующие и точки 
тормозящие отдельно для каждого из начал 
(инь—ян). Среди 16 точек этих четырех 
групи следует выбрать наиболее эффектив- 
ные. При этом прежде всего надо ориенти 
ваться по их особой чувствительности (и 
даже болезненности) при микро 


Техника м 


сухожилия бицепеа. 
Точка 1/—5 (шан-ц 
я без смеще- внутренней (обращенной 


чанин микро- стороне голеностопного сустава 
у небольшим количе- 

ством вьетнамского бальзама «Золотая 
звезда». Не рекомендуется массировать 
каждую точку более 30—40 с. Проводить 
микромассаж желательно не каждый день 
и не более одного раза в день. 


э 
книзу и немного кпереди от лодыж 

Точка "—7 (шэнь-мэнь ) расположе: 
руке, на границе ладони и ладонно 
верхности предплечья, со стороны ми 
во впадине, 0 

Точку УП 1 (юн-цюань) находим 
средней линии подошвы на уровне ' 5 
расстояния от конца указательного пальца 
ноги до задней стороны пятки. н 

Точка 1Х-—7 (да-лин) расположена на. 
середине складки, отделяющей ладонь от 
предплечья, в углублении. 

Точка ХІІ? (син-цзянь) расположена 
на тыльной поверхности стопы, в проме- 
жутке сзади от оснований большого и указа- 
тельного пальцев ноги. 

Точки, стимулирующие ян 

Точка 11-11 (цюй-чи) расположена на 
наружной поверхности локтевого сустава, на 
середине расстояния между концом локтевой 
складки и боковым костным выступом 
локтевого сустава, При согнутой под прямым 
углом руке в этом месте прощупывается 


ямка. Весьма часто она оказывается 60- : 
лезненна при прошупывании. Е: 
Точки, стимулирующие инь Точку 11—41. (изе-си) надо искать на Е 
Точка 1—9 (тай- юань) находится у осно середине передней поверхности голеностоп- 
вания большого пальца руки, на границе НОГО сустава, в месте сгиба, там, где 
ладони и ладонной поверхности предплечья, протупывается ямка, 
в углублении (рядом с местом прощупыва- „Точка УТ-8 › (хоу-си) расположена на 
ния пульса). реоре ладони со стороны мизинца, сразу же 
Точка 1У—2 (0а-дуй) расположена на за ОАО в основании мизинца, 
| внутренней (обращенной к другой ноге) Точка /—67 (ичжи-инь) находится на ноге 


стороне стопы, на границе подошвенной Около наружного края основания ногтя 
Ф И тыльной поверхности стопы, в углубле- мизинца, сразу же за кожным валиком, 
96 НИИ — кпереди от основания большого паль- окружающим ноготь. 

ца (косточки). Точка Х— 
Полка У—9 (шао-чун) расположена на тыльной стор 
_ руке около внутреннего, обращенного к бе. на линии, пр 
зымянному пальцу края основания ногтя ДУ мизинцем 
нца, сразу же за кожным валиком, Же за косточ 
ужающим ноготь. Точка Х1—43 (с 


р 


8 (чжун-чжу) расположена на 
оне кисти у основания мизинца 
одолжающей промежуток меж- 
и безымянным пальцем (сразу 


Точки, 
ее перехода в ахил- Точка 
руке на боковой пове 
к большому па 


ожилие. 
1—9 (ижун- 
амом 


поверхности, 
„Точка 1—45 (ли: 
ноге около наружнот 
шом П ра: 


промежутке между локтевым 
| (Собственно говоря, локтем) и 

І отростком локтевого сустава. 

р Точка УП—65 (шу-гу) расположена на 
( наружной поверхности стопы, на границе 
| подошвенной и тыльной поверхностей (сразу 
| же за косточкой) у основания мизинца. 
| Точка Х—!10 расположена на задней 
| поверхности локтевого сустава, выше локтя 
і (на ширину двух пальцев). 
| Точка ХІ—38 (ян-фу) расположена на 
| наружной поверхности голени (на | см 
| кпереди от ее средней линии), выше на- 
ружной лодыжки на одну четверть длины 
голени. 

Для управления балансом обоих начал 
можно кроме данных точек использовать 
часовые точки, описанные ранее в статье 
«Биоритмологическое воздействие» (Факу- 
льтет здоровья. 1988.— № 10/11). Мик- 
ромассаж Оневных точек, точек первой 
половины дня будет способствовать разви- 
лию ян, а микромассаж точек начала ночи — 
развитию инь. Помните, что в любом случае, 
прежде чем исправить, необходимо убедить- 
ся, что преобладание одного из начал не 
вязано с волнами естественных биоритмов. 
Для этого достаточно понаблюдать несколь- 
_ ко дней, чтобы стала ясна тенденция 
Е енения соотношения инь—ян. 

«Зы 


пульсовой диагностике 


ногие положения древнекитайской ме- 
вызывали на первых порах удивле- 


отростком 
боковым 


Е 


рачей. Действительно, много 


гнепу вычного, но, пожалуй, 


Для чего же служит пульсова; 
стика? Зачем она нужна? Коротк . 
она дает представление о балансе в 
низме жизненной энергии ци (чи), то 
о балансе двух начал — инь и ЯН, ЭТИХ 
взаимопереходящих форм энергии ци, 
вильный баланс, правильное соотношер 
инь и ян — это здоровье, хорошее само 
ствие, хорошее настроение. Нарушение 
ланса — обратная картина: болезни ин Д 
могания, плохое самочувствие, плохое н 
строение. Дисбаланс инь—ян (неправильное 
их соотношение) в организме можно коррек- 
тировать, устранять. А чтобы устранить — 
надо выявить. 

Вот для чего в принципе нужна пульсо- 
вая диагностика, позволяющая врачу МЫС- , 
ленно воссоздать некую условную картину ? 
баланса (или дисбаланса) двух различных 1 
начал — картину особенностей циркуляции и 
энергии (ци) в организме пациента. Доста \ 
точно грамотная трактовка позволяет в (9 
ответствии с логикой традиционных пред- 
ставлений понять существо заболевания’ 
и принять решение о необходимости и спосо- 
бах коррекции выявленного энергетического 
дисбаланса. Так пульсовая диагностика 
используется в акупунктуре. 

Что же представляет собой пульсовая 
диагностика? Как она проводится? Знако- 
мая всем нам с детства картина — врач 
берет руку больного и часы, считает пульс. 
Ничего удивительного в ней нет. Ну а пуль- 
совая диагностика — процедура классиче- 
ской китайской медицины? 

Каждому из нас привычно, что при 
исследовании пульса врач накладывает свои 
пальцы на запястье больного и, слегка 
прижимая проходящую здесь артерию, счи- | 
тает толчки пульсовой волны, оценивая их $ 
силу. Пульсовая волна, периодически давя- 
щая на пальцы врача, — это результат 
дополнительного растяжения артерии под 
влиянием временного повышения давления 
крови. Создается оно сокращающимся серд- 
цем, которое одномоментно выбрасывает 
значительное количество крови. Волна, об- 
разующаяся при этом, прокатывается по 
сосудам, растягивая их на очень короткое 
время. 

Так, бегущая по сосудам пульсовая 
волна ощущается и по ее пробеганию под 
пальцами врача, определяющего частоту 
пульса, а расстояние, на которое «выпячива- 
ется» стенка артерии, воспринимается как 
наполненность пульса, зависящая прежде 
всегоот сокращения сердечной мышцы. И 
состоянию пульса можно судить о раб. 
сердца. Но не так просто, впервые стол: 
шись с китайской пульсовой диа 
понять, как можно по пульс 
движений стенки артерии на 


ой деятельностью. 
_ В самом деле, каким образом неполадки 
в работе почек или даже беременность 
сказываются на форме пульсовой волны 
в строго определенном месте артерии, даеще 
только одной руки? Непонятно. Загадочно. 
5 6 Может показаться даже абсурдным. Однако 
? Р. вопреки кажущейся парадоксальности пуль- 
Н совой диагностики этот древний метод тем не 
менее работает, с его помощью удается 
Успешно поставить достаточно точный диа- 
гноз больному, несмотря на то что совре- 
менная наука пока не может предложить 
удовлетворительного объяснения механизма 
такой диагностики. 

Ясно только, что используется информа- 
ция о форме пульсовой волны, ее переднем 
и заднем фронтах, прохождении под пальца- 
ми, о реакции различных участков артерии 
(а в стенках ее есть мышцы.) на давление 
крови изнутри и точно дозированное давле- 
ние пальцев врача снаружи. При этом 
выделяется множество малозаметных при- 
знаков, акцентируется внимание на таких 
тонкостях ощущений, которые трудно даже 
представить себе, а тем более четко улавли- 
вать при диагностике. 

(Скорее всего именно с этими трудностями 
и связано сложное, поэтичное (образное) 
описание различных видов пульса в класси- 
ческих китайских руководствах. Вот приме- 
ры подобного описания видов пульса. «Сво- 
бодный пульс хуа подобен движению шари- 
ка жемчуга, постоянно куда-то убегающего, 
как бы чего-то испугавшись». Или: «Вяжу- 
щий пульс сэ по ‘характеру создающих его 
движений крови очень напоминает. стругание 
бамбука тонким и легким ножом». В изве- 
сном старинном руководстве «Биньху мо- 
_ Сю» разновидности пульса сравниваются 

© «проникновением влаги через мокрый 
гск», с «ощущением, возникающим при 
вливании на лежащую на столе кожуру 
сос «сильно натянутой струной», с «пла- 
 поводе шелковой тканью». 
ЕЕ КУ 
ВЕ: 
ыявить дисбаланс? 


лного освоения пульсовой диагно- 
жны годы упорной работы 


название цуньхоу. Кажда. 
имеет, кроме того, собст 


пальца, гдееще прощупывается пульс, 
гуань расположена между двумя эт 
крайними точками исследования пульса. А 

Следует иметь в виду, что каждая из этих. 


точек имеет свое диагностическое значение. 
Точка 


головы, а также грудной клетки (сердца, 
легких). Прощупывание пульса в точке чу- 

ань позволяет ставить диагнозы в области 

средней части туловища (чжуньцзя), т. є. 
свидетельствует о состоянии печени и селе- 

зенки. Прощупывание пульса в точке чи 

может помочь диагностировать заболевания 

в области нижней части туловища (сяцзя), 

оценить работу почек и всех остальных 

органов этой области. 

Исследование пульса проводят на обеих 
руках. Пальцы правой руки врача распола- 
гаются на левой руке больного и, наоборот, 
пальцы левой руки врача располагаются на 
правой руке больного: указательный палец 
ложится на точку цинь, средний — на точку 
гуань, безымянный — на точку чи. Таким 
образом создается сразу же шесть точек 
съема информации. Дополнительно в каж- 
ДОЙ из этих шести точек выделяются 
поверхностный и глубокий пульсы (прощу- 
пывание их проводится за счет изменения 
силы давления пальца на артерию). 


Столе притчи папским оним 


цунь связана с верхней ‘частью 
туловища (шаньцзя), «заведует» болезнями 


стный пульс прощупывается 
ловине артерии, а для прощупы- 
лубокого пульса необходимо пальцем 
ь артерию более чем наполовину (так, 
\тобы пульсовая волна перестала проходить 
‘через место сдавления) и, мысленно предста- 
_вив себе расстояние от передней до задней 
стенки артерии, вернуться на половину пути. 

Этого места и далее вглубь расположена 
Зона изучения глубокого пульса. Тренировка 
е научиться самостоятельно разли- 
чать глубокий и поверхностный пульсы как 
отдельные, самостоятельные, отличные друг 
от друга показатели, 

Таким образом, за счет изменения силы 
давления пальцев на артерию выделяют 
поверхностный пульс (прощупываемый при 
относительно слабом надавливании) и глу- 
бокий пульс (обнаруживаемый только при 
относительно сильном надавливании), кото 
рые не идентичны. 

Вот как описываются в старинных руко- 


водствах эти два пульса поверхностный 
`В (Фу) и глубокий (чэн). 
в «Поверхностный пульс по внешнему виду 
ря напоминает полет в воздухе и колыхание 


перьев на спине птицы при очень слабом 
ветре, слабо колеблющиеся на ветру стручки 
| вяза, плавание дерева по воде. А на ощупь 
ША он напоминает листочки луковицы при 
слабом к ним прикосновении. Глубокий 
пульс напоминает находящийся внутри куч- 
ки хлопка маленький камушек или гальку 
(изнутри твердый, с внешней стороны 
мягкий). Прощупать этот пульс можно 
только при сильном нажатии пальца. Можно 
провести такую аналогию: если бросить 
камень в воду, то его после этого можно 
потрогать, только добравшись до дна, на 
котором лежит этот камень». Точно так же 
И глубокий пульс чэнь можно прощупать 
только в том случае, если сильно нажать на 
точку цуньхоу. Ы 
Основанное на пульсовой диагностике 
определение баланса ино и ян проводится 
® в несколько этапов, на каждом из которых 
Г исследуется и оценивается только одна из 
он того сложного процесса, который 
Одит к динамическому равновесию этих 
‚азличных форм энергии. Принять 
ние об избытке или недостатке одного 
_ начал можно только по суммарной 
р получаемой от комплекса приемов 
иагностики с учетом лола иссле- 
Јемени дня, фазы лунного цикла, 
можного влияния погоды. 


Итак, первый этап провел 


ных пульсов, начатое с суммарно 
всех пульсов левой и правой ру, 
оценить их количественно, сравнить с 
ное выражение пульсов на ОДНОЙ И 
руках, понять, на какой руке пульс 
интенсивнее. Это дает возможность пр 
рительно оценить баланс инь—ян, На Лев 
руке пульсы отражают присутствие в орг; 
низме ян, на правой руке — инь. Получен: 
таким образом первое впечатление требу: 
дальнейшего уточнения. р 

На втором этапе пульсовой диагностики, 
ведется сравнение всех проверхностных 
и всех глубоких пульсов на обеих ‚рука» 
Процедура сравнения поверхностных и глу 
боких пульсов повторяется несколько раз 
Для того чтобы в простых случаях судить. 
о соотношении яя и инь в организме 
достаточно помнить, что все поверхностны 
пульсы отражают состояние ян, 
глубокие инь. р 

Что называют простыми случаями? 
Результаты первых двух этапов пульсовой 
\иагностики трактовать достаточно просто, 
если на обоих получаются совместимые 
результаты. Пример: пульсы на левой руке \ 
поверхностные и преобладают над пульсами | 
правой руки — глубокими. Это явный избы- 
ток ян. Существуют два правила: поверхно- 
стный пульс левой руки более ян, чем 
поверхностный пульс правой руки; глубокий 
пульс правой руки более инь, чем глубокий ' 
пульс левой руки. 

Важно учитывать, что при общем равно- 
весии двух начал в организме могут быть 
достаточно ярко выраженные локальные 
(местные) неравномерности. Шытаясь же 
понять смысл обнаруженного преобладания. 
одного из начал, полезно вернуться к преды- 
дущим статьям, рубрики «Концепции време- 
ни и здоровья»: Чтобы учесть то, что, | 
например, для большинства женщин неко 
рый избыток инь вполне допустим, а в ж; 
кую погоду в природе преобладает 
наконец, какие космические факторы влия 
на баланс инь-—ян. Суть дела в том, что 
уметь определять, соответствует ли появле- 
ние избытка одного из этих двух начал 
естественным биоритмам и какое отклонение 
от равновесия должно вызывать подозрение 
и требует коррекции. Поэтому лечить бо- 
лезни должны врачи, хотя каждый может, 
и должен уметь поддерживать свое з 
ровье; ( ы 


же 


ОЛОГИЯ ЗДОРОВЬЯ 


Рассказывает кандидат медицинских на- 


Ок Евгений Андреевич ТРЕПАКОВ. 


ВЗГЛЯД, 
НА КОЖНЫЙ РИСУНОК РУКИ 


В истории человечества веками накапли- 
вался опыт наблюдений различных явлений 
(феноменов), относящихся к внешним телес- 
ным признакам у человека, по которым 
пытались судить о состоянии здоровья, 
психических особенностях и даже способно- 
стях. Одно из таких явлений — кожный 
рисунок ладоней и пальцев рук, неповтори- 
мый у каждого человека, до недавнего 
времени интерпретировалея лишь в умозри- 
тельных схемах «чтения руки» — хироман- 
тии (руковедения). Между тем связь тех или 
иных внещих телесных признаков с наслед- 
ственно обусловленными характеристика? 
здоровья и индивидуальности человека 
цествует. 

Выявлением подобных корреляций зани» 
маются и специалисты в области дерма- 
тоглифологии (от греческих слов: «дер- 
ма» — кожа, «глифе» — гравировать), изу- 
чающие особенности кожных узоров на 
ладонных поверхностях кистей руки подо- 
швах ног. Что касается подхода к интерпре- 
тации, то дерматоглифологов прежде всего 
интересует доказуемая связь тех или иных 
особенностей узоров на отпечатках с наслед- 
ственно обусловленными заболеваниями. 

Такие корреляции доказываются стати- 
стически в обследованиях населения (попу- 
ляций людей), а разработанные на их основе 
тесты используются для скрининга (выявле- 

° ния) лиц с риском отягощенности наслед- 
`нной бользнью. Иначе говоря, речь идет 
выявлении тех, кому действительно требу- 
большой вероятностью) углубленное 
сказать, дорогостоящее) генетиче- 
едование с целью ранней диагно- 
У ики заболевания или предрасположенно- 
к нему. 


редыдущих статьях на эту тему 
их в номерах 1/89, 2/89, 3/80 
факультета «Твое е здоровье», было 


пусть не целиком и не полно 
быть плодотворно переосмыслен 
сегодняшней науки. И современн 
обязана своим рождением алхимии», чт 
касается дерматоглифики, использ 

знания антропологии, генетики и матем 
ческой статистики, в известной мере 
объект исследования она унаследовала и 
хиромантии. < Ё 

Собственно, интересующие медицину’ 
дерматоглифические феномены (явления) 
представляют собой связанные с болезнью 
изменения (отклонения) от типичного кож- 
ного рисунка (нормального, то есть виявля 
емого «в среднем» — в популяциях людей). 
Исследователи пытаются найти им объяене- 
ния в наследственности. Иными словами, те 
или иные дерматоглифические особенности 
(при всей индивидуальности рисунка узоров 
для каждого человека) выступают в каче- 
стве признаков — генетических маркеров, 
с определенной вероятностью сигенализирую- 
щих о нарушениях в самом генетическом 
арате у обследуемого. Так выявляется 
расположенность к наследственной па- 
огии (или ее ранний признак). Шолтвер- 
дить или отвергнуть такое предположение == 
ощий шаг, и он осуществляется уже 
ективными методами анализа, которыми 
теперь располагает генетика и медицина 

Важно понимать, что подобные дерма 
тоглифические особенности (изменения) са= 
ми по себе в отдельности не имеют диагно- 
стической ценности, а в комплексе указыва- 
ют лишь на степень риска отягощенности 
болезнью или предрасположенности к ней. 
Один из недавних примеров: использование 
дерматоглифического тестирования детей 
дошкольного возраста позволило выделить 
среди них группу повышенного риска по. 
бронхолегочным заболеваниям, в известной 
мере предсказать особенности их течениях 
(А. Зосимов, 1986). 

Вместе с тем выяснено, что чем бол; ще 
коррелирующих с заболеваниями откл 
НИЙ В дерматоглифическом рисунке | 
рах), тем выше риск носительства нас 
ственных нарушений, чреватых патоло 
в особенности при наличии грубы 
ний макрорёльефа кожной пов 
ладони (кстати говоря, обращ 
внимание еще в древности). 
истинная ЧИЛ (четыре. 7 
речная борозда 
Опрэдсдявтод 
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РИСУНОК, РУКИ - с. 
и 


их комплексов-признаков 

в таблице, а иллюстрации 

ы в статьях, опубликованных 

Чыбущих выпусках факультета «Твое 

2082 (1/89, 3/59, 4/89) — в тексте и на 
ротах (48—49 страницы). 


_ Представление о дерматоглифическом те- 
стировании было бы неполным, если не 

_ коснуться еще одной группы феноменов, 
° диагностическая ценность которых открыта 
В самое последнее время и, безусловно, 
раскрывается лишь в комплексе признаков 
ТОЙ или иной патологии. Это так называемые 
белые ЛИНИИ, СВОИМ названием указывающие 

На прямолинейные борозды (линии), остаю- 
щиеся белыми на дерматоглифах — отпе- 


чатках пальцев и ладоней рук, 
типографской краской, Б 
Обыкновенно белые линии 
своей четкостью, яркостью, они до 
грубы и не имеют выраженных иЗ 
располагаются чаще горизонтально 
уходя в край ладони). Встречаются Ив 
кальные белые линии, как и пересечен 
с горизонтальными — обычно ближе к ер 
дине отпечатка ладони. Такие пересечен; 
чаще происходят 10д` прямым углом, обр 
фигуру креста, отличаясь яркостью, глуби 
ной и четкостью, и. 
Впервые изучал этот феномен дерма- 
тоглифолог А. Вендт (1955) на отлецатках 
пальцев (концевых фалангах кистей ру! 
теперь же имеются сведения и о корретят 
в случае расположения белых линий непо 
средственно на ладони. Так, Г. МУ 


Комплексы признаков 


Преобладание на пальцах ульнарных пет 
на 1У, У пальцах, наличие четырехпальцевой п‹ 
дистальное смещение осевого трираднуса (57 °) 
тенар/{ подушечках. 
и карпальных петель 
Избыток арок на пальцах (обычно более 6) 
бательная складка на \ 
перечной борозды 


Дистальное смещение осевого трирадиуса, наличие чет ырехпаль- 


цевой поперенной борозды 


Увеличение завитков на пальцах, раднальная петля на 1] пальце, 
полной вертикальной ориентацией петли, 


малые или с 


рисунок на гнпотенаре в ви 


16 


его 


Хромосомные и генные нарушения 


‚ радиальные петл 
эперечной оорозды, 
‚ Наличие рисунка 
на ИЕН межцальцевых подушечках и отсутствие на | 


ГУ И 


ьнарных 


‚ единственная сги 


пальце, наличие четырехпальцевой по 


Синдром Эдвардса 
Синдром Шатау 


наличне 


четырехнальцевой поперечной борозды, «Эс» — образный рисунок 
На гнпотенаре, увеличение гребешкового счета, смещение осе- 


водо трирадиуса в ульнарную сторону 
Увеличение числа арок, петли с 
грубые гребешки с поперечной ориентацией 
Увеличение завитков на пальцах, 
трирадиуса, наличие разнообразного 


вого трирадиуса 
Избыток завитков на Г, 11, 1У пальцах 


› наличие че- 


Синдром Тернера 


низким гребешковым счетом, 


Синдром Клайнфельтера 


ульнарное смещение осевого 
рисунка на гипотенаре (ра- 
диальные арки и петли, карпальные петли и арки) 

Избыток завитков, увеличение гребешкового счета 
тырехпальцевой поперечной борозды, дистальное смещение 


Синдром «супер—мужнины» 


осе- 


Аномалии лица, скелета и мужских 
половых органов ; 
Болезнь Вильсона 


Редукция рисунка на ПТ, [У межпальцевых подушечках, умень- 


‘шение рисунка на гипотенаре, редукция или отсутствие главной 


донной линии «С» 
ичие четырехпальцевой поперечной борозды, 
ка на [У межпальцевой подушечке 


Фенилкетонурия 


учащение ри- 


Псориаз 


шение ульнарных петель, наличие четырехпальцевой по- 


р 


е, 
дони 


ВО 
межпальцевой подушечке 


‚ чаще «а» и «4» трираднусов, 
И Н аии 


чной борозды, учащение рисунка на тенар/1 межпальцевой 


0 


Синдром Рубенштейн Тейои 
Эпилепсия 


Анэнцефалия 


пальцах, ‘уменьшение гребешкового счета, на- р 
топеречной борозды, учащение рисунка 


Илдиопатическое умственное недот 


развитие 


икистоз почек. 


Й 


‘изучая особенности дерматоглифов 
атков) у больных эпилепсией, обнару- 
это явление на ладони в большом 

случаев. Невольно вспоминаются 
сратурные свидетельства о том, что по 
иям руки цыганки 


ў 


успешно «предсказы- 
Ў вали» падучую болезнь, т. е. эпилепсию, 

нх — Согласно Г. Пугачевой, белые линии на 

5 ладони в области тенара наблюдаются 

Мя только у четвертой части всех обследо- 

үя ванных ею здоровых людей, а у эпилепти- 

н- КОВ — в9 случаях из 10, что было проверено 

методом «слепого контроля» (частота пра- 

- ВИДЬНЫХ ответов — от 69до 90%). При этом 

ах независимо от формы эпиленсии (генуинной 

А йаш наследственно обусловленной) гори- 

1х зонтальная белая линия наблюдалась чаще 

о Всего = у 52% обследованных больных 
а 


(а у здоровых только у 14,5%); верти- 
кальная белая линия у 12,5 % эпилепти- 
Ков (и менее, чем у З % здоровых) 
«крест» был выявлен у 
(и лишь у 5 % здоровых) 

К этой же группе явлений, по-т 
относится исчерченность 
ладоней, предста 
ции (смотри разворот: 
ладони). 

Данный феномен закл 
ренности рельефа кожи 
И пальцев множеством 
линий, разнообразных по длине, 
И направлению, как бы ретуширующих 
основной рисунок отпечатка: микрорельеф 
Кожи в этой области теряет свои строгие 
и четкие черты. 

На отпечатке ладони справа, явление 
исчерченности кожного рисунка на ладони, 
в области тенара, как видно на иллюстрации, 
наблюдалось у женщин (от одной трети до 
половины обследованных), страдающих раз- 
личными формами нарушений функции яич- 
ников (генитальный инфантилизм, ановуля- 
торный цикл, склерокистозные яичники, 
аномалии развития половых органов и др.). 

Шо мнению ряда исследователей (Е. Де- 
мидова, 1975; В. Сметник, 1977; А. Курбано- 
ва, 1979; Е. Кириллова, 1979 и др.), этот 
признак может быть использован в комплек- 
е с другими для дерматоглифического 
выявления наследственной патологии у жен- 
щин с различными дисфункциями ЯИЧНИКОВ. 


‚ наконец, 
19 % больных 


идимому, 


рисунка 


кожного 


ючается в 


адони неред 


тоненьких оелых 


ширине 


Штрихи к ладонному «портрету» 


° Продолжая знакомство се примечатель- 
И ‚ параллелями в явлениях кожного 
а, рассматриваемых в дерматоглифике 
омантии, заметим, что `В искусстве 

» своеобразные инте 
на ог 


гу 


человека», 
1910 


БЗ 
р 
у 


шими и малыми. 


К основным 
относят большой четырехугольник, большой 
греугольник и малые знаки, в числе которых 
квадрат, звезда, остров, точка (впадинка), 
кружок, решетка, крест, мистический крест, 


фигурам 


иллюстрации — страницы 48—49). В’ руко- 
водствах по хиромантии малые знаки обсуж- 
даются только в комплексе со всеми осталь» 
ными элементами кожного рисунка, при этом 
одни из них чаще выступают в качестве 
отрицательных признаков, а другие — в ка- 
честве положительных. 

Большой четырехугольник — 
ограниченная отрезками 
щихся между собой 
линии 


треугольник, трезубец (представлены на | 


фигура, 
четырех пересекаю- 


7 Правильный, большо 
к бугру Юпитера, четы- 
честно 


© из известн 
хиромантии (Гр. фт «) 
(СИ 


непр 


‚ боязливость, нервность, несамо- 
ность, эгоизм и черствость сердца, 
је же отсутствие ее — признак безбо- 
и злобы. 

Большой треугольник, говорится в руко- 
 водстве далее, образуется от взанмного 
пересечения линии сердца, линии головы 
(ума) и линип здоровья (печени) и служит 
показателем большего или меньшего разви- 
тия умственных способностей его обладате- 
ля. Правильное очертание фигуры — при- 
знак чистой, здоровой крови: и общей 
крепости организма, если же одна из сторон 
ее претерпевает разрыв, то это указывает на 
Недостаток, целиком обусловленный непол- 
ноценностью соответственной линии, что 
и учитывается в интерпретации. 


Среди малых знаков благоприятным 
признаком, устраняющим тот или иной 
недостаток или опасность, является знак 


«квадрат». К примеру, если разрыв“щшнии 
Жизни все же связывастсй квадратом, 
Угроза опасной болезни в\ Этом 
дополняется возможностью выз 
Также и на буграх 
улучшает признаки, а на бугре \Юпитера 
предвещает счастливый брак. Напротив, 
знак «звезда» считается неблагоприятным 
признаком, будучи расположенным Ца кон- 
цах пальцев — на внутренней сторона верх- 
ней фаланги: на указательном — это Угроза 
жизни из-за гордости, на среднем — то же со 
стороны рока, на безымянном — со стороны 
огня, а на мизинце — от различных предпри- 
Ятии, грозящих для предпринимателей банк- 
ротством. - 
Однако на конце той или иной линий` на 
ладони звезда указывает на крупное собы- 
тие, значение которого и объясняется исходя 
из ориентации начала и конца такой линий 
на буграх (холмах). Звезда на бугре 
Сатурна — признак фатальной судьбы, не- 
редко с трагическим исходом, а при низком 
расположении ее на бугре Луны (при 
слабовыраженной линии ума) — воображе- 
ние может довести обладателя знака до 
умопомрачительных взрывов. Впрочем, на 
значение звезды нет общепринятого мнения. 
Знак «остров», по общему мнению, 
всегда ухудшает свидетельства той или иной 
линии, на которой оказывается. Как и точки 
(впадинки), означает болезни, неприятности, 
н Неудачи — те жизненные невзгоды, без кото- 
рых не обходится жизнь человека. К приме- 
° РУ, острова в начале линии жизни означают 


го 
случае 
доровления: 
(холмах). квадрат 


и части линии — почек, 
ря и мочеполовых органов. 


ют склонность к умственным перенапряж 
ниям: под бугром Юпитера — от чрезмерны) 
амбиций, лод бугром Сатурна — от мнитель. 
ности и подозрительности, ‘самокопания, под). 
бугром Меркурия — от капризов и ухищре. 
ний, #0090/гром Солнца — от тщеславных | 
стремлений а также опасность для глаз 

(и лица). Остров в начале линии сераца — 
признак предрасположенности к сердечным 
заболеваниям (здесь следует учитывать 
и ноетевую`диагностику, о которой речь шла 
в № 3/89. «Твое здоровье»). На линии 
судьбы остров — признак склонности К, 

пружеским изменам, но вблизи ее начала на 
бугре Венеры — остров указывает на воз 
МОЖНОСТЬ неблагоприятного ВЛИЯНИЯ бр ка 
на жизненную стезю, а на конце ее — на 
удары и утраты наўсклоне лет. 
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СЕПСИС 


Знаки, образуемые 
«кружки» — предвестники 
расположены на буграх, 
точки — красные или гол 
сти, темные указывают, в отличие от белых, 
на болезненность того или 
определяемого их ме 


серией точек — 
успеха, когда 
а на линиях 


Убые, в особенно- 


распущенности ( 
бугре Солнца — 


_ прессивным состояниям, о неумении 
жизненные цели ( 


идетельствует о сильном эгоце 


нтризме 
_ предрасположенности к мрачн 


Ым де- 
ставить 
а при распадении линии 
судьбы на отрезки — о сумбуре в голове). 


Знак «решетка» на бугре Юпитера говорит 
о неимоверной гордыне, а на бугре Мерку- 
рия — о склонности к воровству, на бугре же 
Марса — о возможности насильственной 
смерти, наконец, на бугре Луны — о беспо- 
койстве и вялости (у женщин — об исте- 


ричности). 
Знак «крест» — признак колебания, не- 
решительности, и он неблагоприя тен на 


бугре Меркурия (склонность к двуличию, 
воровству), а на бугре Солнца (если линия 
заканчивается на знаке) крах 


ПОПЫТОК 
добиться славы и 


богатства. На 


бугре 
Сатурна это знак опастности насильс твенной 
смерти, на бугре Луны — самообмана (при 


нисходящей линии ума) и опасности от воды. 
на бугре Марса — поражени б 5 
В соприкосновении с 


пиниеи 


с линией судьбы — противодейст 
роны других лиц, а на линии 
означает препятствие в достижен: 
Но вот мистический крест (р ложенный 
в большом четырехугольнике), не касаю 
Щийся основных линий, либо образованный 
их отростком (линии сердца или линии ума) 
пересечением линии судьбы, говорит о спо 
собности к оккультизму, проницательности 
интуиции, даре прорицания. 

Знак «треугольник» — вообще благопри- 
ятный признак, указывающий на выдаю- 
щиеся способности. Это знак успеха, гармо- 
ничной личности. На бугре Юпитера (при 
ровной и длинной линии ума) это признак 
способностей к успешной общественной и 
государственной деятельности, на бугре 
Сатурна — склонности к гипнотизму, ок: 
культизму, к исследованиям в науке, на буг- 
ре Солнца — сочетания способностей к 
чистому искусству и науке, на бугре Вене- 
ры = уравновешенности и расчетливости в 
сердечных делах, на бугре Марса — успехов 
и предохранения в ратном деле, на бугре 
Луны — уравновешенности, — созерцатель. 
ности и практических устремлений. Наконец, 
знак «трезубец» относят к благоприятным: 
на бугре Юпитера это признак успеха в 


В 


честолюбивых стремлениях, на бугре 
Солнца — состоятельности и большой вли- 
ятельности. ў 


(Примечание редакции: 
публикаций по дерматогли 
тии входит не создание 
знакомство с подходом к 


В задачу наших 
фике и хироман- 

руководств, но 
признакам состоя- 


Запад — Восток; 


примечател ьные п араллели 


В предыдущей статье «Диагностика по 


руке?» (опубликованной в № 4/89) было 
отмечено совпадение в месторасположении 
на ладонной поверхности кисти проекци- 
онных зон мочеполовых органов с теми 
дерматоглифическими особенностями (в ча- 
стности, смещениями осевых трирадиусов 
и петлевыми рисунками в приграничной 
с тенаром области гипотенара), которые 
выявлены у женщин с аномалиями развития 
половых органов и аплазией почки. В этой 
связи примечательны и «точечные» проекции 
внутренних органов на ладони, приведенные 
на нашей иллюстрации (разворот-страницы 
48—49). 

] ры на схе’ согласно Рю Тэй 
(«Корейские акупунктурные точки на руках 
и автономная нервная система», изд-во «Ин- 
Ян», 1978) обозначают: глаз (1), слезную 
железу (2), ноздрю (3), пищевод (4), 
жел\ (5), двенадцатиперстную кишку 
ды в брюшной полости (7), печень 
келчный пузырь (8), тонкую кишку (9), 

+ ] ую железу (10), надпочечник 
тую кишку (12), прямую кишку 
тку (14), наружный половой орган 


(6), ‹ 


Участок 


(вверху) и возбуждения 
ское свечение 


кожи человека в состоянии покоя 


(внизу) — кирлианов- 


‚ мочевой пузырь 

8), почку (19), сердце 

1), легкие (22), бронхи 

1). горло (25), околоушную 
27), язык (28), подчелю- 


традиционная медицина дает 
сследователей используемые иглоте- 
ВТ ‘карты проекционных точек на 
они Стопе, которые могли бы быть 
оставлены с проекционными зонами внут- 
нних органов, известными западной меди- 
‘цинской науке. Например, на приведенной 
ниже из книги Е. Вельховера и Т, Қушнира 
«Экстерорецепторы кожи» (Кишинев, 1984) 
схеме (Айсбернер — Гэлдейн, 1927) показа- 
На так называемая экстерорецептивная 
связь различных участков ладонной по- 
верхности кожи с внутренними органами 
И системами, а также корреляция С СИМПТО- 
матикой их расстройств. 

Здесь следует, по-видимому, напомнить, 
о проекционных зонах (участках кожи на 
Ше туловище, бедре, плече). обнаруженнх 
еще в прошлом веке и названных 
первооткрывателей: Г. Захарьина (описав- 
шего явление повышенной чувствительности 
кожи в определенных зонах кожи при 
заболевании сердца) и Х. Геда, детально 

_ описавшего расположение на коже зон, 
связанных с различными внутренними орга- 
нами. Рефлексологический подход, утвер- 
дившиися в современной науке, позволяет 
утверждать, что такие проекции возникают 
вследствие общих «каналов» нервной связи 
(кожной зоны и внутреннего органа в орга- 
низме). 

Благодаря таким ответвлениям нервных 
стволов, обеспечивающих иннервацию внут- 
ренних органов и участков кожи, те и другие 
могут синхронно реагировать на самые 
различные изменения в организме. И не 
удивительно, что болезненное состояние того 

ли иного органа сопровождается реакцией 
 сго проекционной зоны на коже, 

Это выражется покраснением или блед- 


по име 


Ж 


ностью, бесчувственностью ил 
стью при надавливании, пр 
в появлении пигментации, 
ослаблении секреции кожных. 
шении (от чешуйчатого до пласти 
наконец, в изъязвлении и даже Дл 
незаживающей трофической язве, 
связи могло бы представить интер 
комплексной диагностики «по руке» ; 
ние кирлиановского свечения при Высо 


стотном облучении, регистрируемого ет 
стков кожи, 0 


Ввиду малоизученности пока ещет 
систематизировать топографию дерма 
фических явлений, проекционных зон (5 
рорецепции) внутренних органов и тон 
акупунктуры восточной традиционной м 
цины в их взаимосвязи. Как систематизаи 
так и диагностика на ее основе может ст 
успешнее благодаря компьютеризации! 
этой области. Представляется, что изучени 
механизмов эсктерорецепции и «точениь 
проекций традиционной восточной медици 
позволило бы пролить свет на наследствено 
обусловленную взаимосвязь с ними дерм 
гоглифических узоров — признаков, отноб 
щихся к состоянию здоровья человека 
Вероятно, в таком подхоле отразилось б 
взаимовлияние опыта медицины Восто 
и Запада, имевшее место в 
прошлом 
буд 


рас. 


равоохранении последних 
десятилетий — альтернативных (традицион: 
ных). Сохраняя и научно обосновывая все 
самое ценное из наследия человеческой | 
цивилизации, сегодняшняя медицина пол 
чает уникальную возможность синтеза 1 
диций и современности как в ‚ метод 
диагностики, включая выявление груш 
риска, так и в методах лечения и профи 
лактики. 


ОТВЕЧАЕМ НА ВАШИ ВОПРОСЫ 


© методе волевой ликвидации глубокого дыхания 
К, П. БУТЕЙКО 


Наши постоянные подписчики регулярно 
напоминают о своей просьбе опубликовать 
на страницах «Гвое здоровье» выступление 
Константина Павловича Бутейко, расска- 
затв о его методе, получившем столь 
широкую популярность. Сотни читательских 
писем свидетельствуют о том, что, несмотря 
на довольно подробные публикации о методе 
в массовой печати (например, в газете 
«Советский спорт» от 17 июля 1988 г.), суть 
его обрастает домыслами, а слухи о чудодей- 
ственности волнуют надеющихся на исцеле- 
ние от самых различных недугов. 

Конечно, все это имеет под собой основу. 
Известность принес успех двадцатилетней 
борьбы за признание метода, борьбы за 
право на нестандартное мышление и на- 
учный поиск. Можно вспомнить в этой связи 
публикацию печатного органа Минздрава 
СССР, Министерства медицинской и микро- 
биологической промышленности СССР и ЦК 
профсоюза медработников «Медицинской 
газеты» (от [3 мая 1987 г.), посвященную 
судьбе метода. Разговоров вокруг мето- 
да К. Бутейко, говорилось в статье «Второе 
дыхание», действительно много. Еще будучи 
заведующим лабораторией Института фи- 
зиологии Сибирского отделения АМН СССР 
в начале 60-х годов, он предложил лечить 
некоторые болезни методом волевой ликви- 
дации глубокого дыхания (ВЛГД), предвари- 
тельно проверив действие его на себе. 

Вспомните, лишет собственный коррес- 
пондент «Медицинской газеты» Г. Балакин, 
нас всегда учили: дышите глубже. А тут 
малоизвестный ученый, ломая устоявшиеся 
стереотипы, утверждает: хотите быть здоро- 
вым, вылечиться, усвойте — глубокое дыха- 
ние вредно. Ученый доказывал, что именно 


ЭДРАВ 
Минада, д АЕТ! 


ОТВЕЧАЕМ НА ВАШИ ПИСЬМА 


стантина Павловича БУТ ВИК 


глубокое дыхание, ведущее к дефициту 


углекислого газа в легочных альвеолах, 
является одной из причин всевозможных 
спазмов бронхов, коронарных сосудов, ки. 
шечника и других патологий. Никто не будет 
повышать или понижать кровяное давление 
или температуру тела, не выяснив, отклоня- 
ются ли они от нормы, также и дыхание 
нельзя подвергать воздействию, предвари- 
тельно не измерив, утверждают К. Бутейко 
и его ученики. А ведь упрощенное отношение 
к этому проявляется прежде всего в том, что 

люди занимаются различными дыхательны- 

ми гимнастиками, не имея ни малейшего 

понятия о состоянии своего дыхания. 


Доступный каждому способ измерения 
и метод постепенного уменьшения глубины 
дыхания до физиологической нормы К. Бу- 
тейко предложил еще в самом начале 
60-х годов, только в 1983 г. он получил 
авторское свидетельство на свое изобрете- 
ние. Были проанализированы клинические 
материалы лечения этим методом больных 
бронхиальной астмой и астмоидным бронхи- 
том различной этиологии с давностью 
заболевания от 3 месяцев до 10 лет, 
сообщалось в статье. 

Примечательно, что в утвержденных Минзд- 
равом СССР в 1985 г. методических рекомендаци- 
ях «Немедикаментозные методы в 
лечении бронхиальной астмы у дете; 
них (ВУД) основан на изобретени 
представляя собой модификацию его метода 
разработанную в клинике [1-го Московского 


медицинского института (на кафедре детских 
болезней). 


комплексном 
й» первый из 
и К. Бутейко, 


Между тем метод широко используется 
в его оригинальной — авторской постановке 
у. больных различного возраста, В чем же 
суть изобретения и каковы возможности 
метода, с точки зрения самого автора? На 
тиид гие вопросы, интерес {ие много - 
‹ читателей, ре) ия попросила 
ответить Константина Па вича в беседе 


численных 


с нашим корреспондентом А, В. Хорошо, 
который в 1976—1985 гг. в качестве экспер- 
та-патентоведа специализировался в области 
патентования советских изобретений за 
рубежом, а в последние годы особенно 
интересуется вопросами научного обоснова- 
ния новых нетрадиционных методов, исполь- 
зуемых в профилактической медицине 
Публикуем в изложении ответы Кон» 


Е Ко ео. Е с 


каз оы 


о Ф ы ча 


лав: 


ретвенном реестре изобретений 

зарегистрирован 15 сентября 

приоритетом от 29 января 1962 г.) 

ный авторским свидетельством 

640 «Способ лечения гемогипокар- 

ель изобретения — сокращение сро- 

ния, термин «гемогипокарбия» обра- 

от латинских слов: гемо — кровь, 

0 В данном случае уменьшение ниже 

ормы, карбиа — углерод. В описании ука- 

зывается, что хотя данное изобретение 

относится к способам лечения низкого 

одержания углекислого газа в крови при 

ронхиальной астме, оно может быть также 

использовано и при лечении других заболе- 

ний, связанных с наличием гемогипо- 

рбии. 

| Способом лечения гемогипокарбии сни- 

ют вентиляцию легких в объеме, перено- 

мом для пациента, контролируют уровень 

У лекислого газа в выдыхаемом воздухе 

‘поддерживают скорость его повышения не 

более 3—7 мм рт. ст. в день до уровня 

5—55 мм рт. ст. Осуществляется это 
едующим образом. 

В выдыхаемом пациентом воздухе изме- 

_ ряют концентрацию углекислого газа, и если 

Уровень ее менее физиологической нормы 

равной 45—55 мм рт. ст.), ограничивают 

ыхание пациента настолько чтобы скорость 

‘его повышения не превышала 3—7 мм 

ст. за день. В описании приводится 
конкретный пример. 

’ Указывается, что предлагаемое изобре- 

ние позволяет существенно (в 3—5, раз) 

сократить срок лечения бронхиальной аст- 

тказаться от применения лекарствен- 

| Средств и в силу этого избежать их 

ого действия на организм, достигнуть 

ной ремиссии и обеспечить воз- 

ных к обычному роду занятий. 


Она является дальнейшим развити‹ 
представлений о гипервентиляционном синд. 
роме. Теория основывается на знаниях 
о грандиозной биологической роли © 
в жизнедеятельности человека и всего 
живого на Земле, на физиологических 
законах действия СО: Обмен веществ 
живой клетки возник в те геологические. 
эпохи, когда углекислота в воздухе и воде 
составляла десятки процентов. В’ процессе 
эволюции создавалась своя автономная 
воздушная среда в организме человека 
и высших животных, представленная альве- 
олярным пространством легких, где угле- 
кислого газа содержится около 6,5 От 
а кислорода — на 7 % меньше, чем в окру- 
жающем воздухе. Очевидно, это предельно 
допустимая минимальная концентрация 
СО», обеспечивающая нормальный обмен 
веществ в клетках. 

Снижение уровня СО› в альвеолах 
(например, при углубленном дыхании) сдви- 
гает рН крови, что изменяет активность 
ферментов и витаминов. Это изменение 
активности регуляторов обмена веществ 
нарушает нормальное протекание обменных 
процессов и ведет к патологии. Механизм 
вредного действия глубокого дыхания на 
организм через создаваемый им дефицит 
СО» доказан многочисленными эксперимен- 
тами, начиная с работ известного физиоло- 
га Д. Гендерсона (1909 г.). 


КАКЗАМЫКАЕТСЯ ПОРОЧНЫЙ КРУГ 


Для сохранения постоянства содержания 


СО» возникли следующие механизмы защи- 
ты от потери его: 


— спазмы бронхов и сосудов; 


уплотняющего клеточные мембраны в ле 
и сосудах; 3% 
== снижение артериального давлени 


потония), уменьшающее выведение 
организма. { 


Но спазмы бронхов 
приток кислорода к клет 


ородное голодание, достигнув опре- 
‚ угрожающей организму степени, 
жет вызывать повышение артериального 
ления, увеличивающее кровоток через 
енные сосуды для улучшения кисло- 
одного снабжения клеток жизненно важ- 
_ ных органов. 

Кислородное голодание тканей снижает 
и содержание кислорода в венозной крови, 
Что ведет к расширению венозных сосудов, 
проявляется расширением вен на ногах 
С образованием варикоза, расширением 
леморроидальных вен, развитием геморроя 
ит. д. Уменьшение СО; в крови увеличивает 
свертывающую функцию крови, что в сочета- 
нии с замедлением тока крови в венах 
способствует развитию тромбофлебита. 

и прежде всего кислородное голодание 
жизненно важных органов, достигнув опре- 
деленной степени, возбуждает дыхательный 
центр, создавая в нем доминанту возбужде- 
ния, что еше больше усиливает дыхание. 
Возникает ощущение обышки, или недо- 
статка воздуха, а это еще больше углубляет 
дыхание у глубокодышащих, замыкая по- 
рочный круг, т. е. положительную обратную 
связь, неуклонно усиливающую ИЛИ углубля- 
ющую дыхание и прогрессирование всех 
указанных нарушений (болезни). 

Уменьшение СО), возбуждая нервную 
систему, создает чувство постоянного напря- 

| жения нервной системы, ведет к раздражи- 

тельности, бессоннице, необоснованной мни- 
тельности, страхам, вплоть до обмороков. 
Одновременное усиление возбуждения дыха- 
тельного центра замыкает второй порочный 
круг циркуляции возбуждения в нервной 
системе, оказывающейся чрезвычаино чув- 
ствительной к внешним нервным воздействи- 
ям и стрессорным реакциям (при наличии 
нарушений обмена веществ и кислородного 
голодания нервных клеток). 

Вот почему дефицит СО в организме, 
вызванный, в частности, глубоким дыхани- 
ем, поражает сильнее всего в первую очередь 

нервную систему. Различные сочетания 
нарушений в организме глубокодышащего 
человека проявляются чрезвычайно разно- 
образной индивидуальной симптоматикой 
больного глубоким дыханием, Отдельные 
симптомы болезни глубокого дыхания, та- 

_ как бронхоспазмы, спазм сосудов’ 
а, повышение артериального давления 
онижение его, обмороки с судорогами 
традиционно выявляют как отдельные 
ронхнальная астма, стенокардия, 
лепсия, чреватые известны: 
(склероз легких и сосудов, 

Н ит. д.). Таким 


ется основным фактором преждевре. 
старости, дряхлости, инвалидности и см 
ности населения. 
Таково физиологическое объяснение де 
ствия глубокого дыхания, обосновывающе 
и принцип ликвидации указанных наруш в 
ний, разработанный нами метод ВЛГ 
(волевой ликвидации глубокого  дыха- 
ния), или волевой нормализации дыха- о 
ния. Е - 
Отрицательные симптомы не наблюда. › 
ются, если даже уменьшить ниже нормы 
глубину дыхания, повысив СО. в организме 
выше нормы на 0,5—1 %. В этом случае 
появляется определенная сверхвыносли- 
вость у больных бронхиальной астмой, 
стенокардией, гипертонией и т. д., что мы 


регулярно наблюдаем на практике уже 
второе десятилетие. 

Фактически оказалось, что такие бо- 
лезни, как астма, эпилепсия, гипертония, 
стенокардия, геморрой, экзема и д. 


являются симптомами болезни глубокого 
дыхания. Пришлось «синтезировать» эти 
симптомы в одну болезнь — болезнь глубо- 
кого дыхания. И в случае, когда эти болезни 
сочетаются, они одновременно поддаются 
излечению нашим методом. 


ПРИЧИНА ГЛУБОКОГО 


Открыты основные факторы, которые 
углубляют дыхание, важнейший из которых, 
по моему мнению, это пропаганда полезно- 
сти глубокого дыхания. Современного чело- 
века начинают учить глубоко дышать еще до 
рождения, если учесть, что будущая мать 
в период беременности занимается глубоко- 
дыхательной гимнастикой. 

Изучение кровообращения плода показа- 
ло, что кислорода в его крови в 3—4 раза 
меньше (парциальное давление), чем у 
взрослого человека, а углекислоты — в 
1,5 раза больше. И при рождении, при 
первых же двух-трех вдохах, резко повыша- 
ется содержание кислорода в крови ребенка 
и уменьшается содержание углекислоты: он 
дышит. Известно также, что в старину 
в Европе и в особенности на Востоке 
новорожденных туго пеленали, и это счита- 
ется просто обычаем в наши дни, Мне 
кажется, что они понимали, почему это 
делали. Люди знали, что на новорожденного 
ребенка резко влияет газовая среда, к кото- 
рой надо привыкать постепенно, и делали 
все, чтобы ребенок не раздышался сразу. 
Даже веревками прикручивали новорожд 
ного к дощечке, а наши бабушки накры 
коляску с младенцем пологом, и пеле 
и покрывали. 


Существуют и другие ф 


акторы, 


Р 


НИЕ 
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в (особенно животных белков) резко 
усиливает дыхание. Заметим, что животные 
продукты усиливают дыхание больше, расти- 
ительные — меныше (вареные овощи — боль- 
- 06 сырые — меньше). 

О Следующим фактором углубления дыха- 
вия является ограничение подвижности, 
отодтствие физического труда, леность. Фи- 
вические нагрузки способствуют вырабаты- 
ванию углекислоты, повышению ее содержа- 
Ния в организме. Вот почему физический 

руд, спорт являются тренировкой уменьше- 
Вия дыхания. Именно поэтому люди физиче- 
ското труда живут дольше и меньше болеют. 

глубляет дыхание и постельный режим — 
горизонтальное положение (т. е. лежание, 
Особенно на спине). 

_ Больных надо укладывать на живот, 

ой пресс и стенки живота уменьшить 

хание. Дети, особенно астматики, глубо- 
одышащие дети сами переворачиваются на 
Живот. И с ними годами борются родители: 
ребенок ложится на живот, голову под 
подушку, а его переворачивают. Он спаса- 
— стся, а ему не дают. Тяжело больным, пока 
иеньшится дыхание, мы рекомендуем не 
‚ лаже спать сидя (полулежа). 
(Сон также углубляет дыхание. 
ия больше спать и даже сонная 
ого не излечивала, а к концу сна, 

аступают приступы. 
ляют дыхание чрезмерные 
ожительные отрицательные, 
‚ душные помещения. И наобо- 
венно душевный покой, зака- 
уменьшают дыхание. Усу- 
ыхание половые излишества, поло- 
вращения. Воздержание уменьшает 


спать, меньше развле У 

ся и больше работать физичес 

до пота, так как с потом удаляю 
яды из организма. у: 


го аскетизма: 


трактат «Чжуд-ши», начинается не с описа 
ния болезней, а с обоснования теории жизни, 
раскрывая вначале древо жизни, а потом, 
уже древо болезни, то в западной медицине 
теория жизни необоснована, да и теории 
просто нет. Есть теория эволюции жизни, 
которую можно поставить в основание 
теории жизни. Вот почему приходится, 
разрабатывать и теорию жизни. 

Собственно, обоснование теории моего 
метода можно начать с истории сотворения 
мира. Теория жизни зиждется на том, что 
углекислый газ — основа питания всего 
живого на Земле, главный регулятор всех 
функций в организме, его среда и регулятор 
активности всех витаминов и ферментов. 
Если его не хватает, в частности, при 
глубоком дыхании, то витамины и ферменты 
работают плохо, неполноценно, ненормаль- 
но. В результате этого нарушается процесс 
обмена веществ, а это и ведет к аллергии, 
раку, отложению солей и т. д: 

До сих пор в западной медицине нет 
и общей теории болезни. Болезнью можно 
считать такое состояние, когда жизненно 
важные константы отклоняются от нормы 
в ту или иную сторону. Собственно говоря, 
диагностика и основана на этом принципе: 
заменяются основные параметры -— темпе- 
ратура, давление и т. д.— жизнено важные 
константы, и в случае их даже слабого 
отклонения выявляется болезнь. Только эта 
идея не доводится до конца: чтобы болезнь 
вылечить, нужно эти константы вернуть 
к норме. 15. 

Метод ВЛГД заключается в том, что — 
предлагается замерить дыхание больных, 
имеющих названные болезни, тогда и б ет. БА 
доказано, что у них глубокое дыхание уч 
бъло выявлено а 100: 0 | 

х работах. Вот по 
предлагается уменьшить дыхание 
сти, глубину дыхания) до нормы, сте 
повысить уровень СО, до ор 1 
дартов, которые известны в ка 
нике, в каждой лабор 
ной диагностик ) 


зак ю 


ринято глубже дышать, больще 
ать спать, переедать ит. д. Но принципы 
` выражают собой алчность. Кому прису- 
ща алчность? Мошенникам, бездельникам, 
бандитам, садистам, т. е деградирующим 
элементам человеческого общества. Если же 
человечество стоит на принципах разумного 
аскетизма, то устраняется возможность 
появления и существования подобных отри- 
цательных элементов. Нет сомнения в том, 
что человек, здоровый морально, не может 
быть НИ преступником, ни садистом, ни 
алкоголиком, НИ наркоманом. И поэтому 
преступность, пьянство, наркомания исчез- 
нут ИЛИ уменьшатся, если встать на ПОЗИЦИИ 
такого аскетизма. 


ЧИТАЙТЕ 
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НЕ ДЫШИТЕ так, 
ЛОКТОР.., 


ЧТО НАДО ЗНАТЬ 
МЕТОД ИСТУ ВЛГД 


От редакции. В области популяризации 
медицинских знаний складывается пара- 
доксальная ситуация, когда самообразова- 
ние, призванное усилить и сделать более 
эффективным взаимодействие пациента с 
врачом, все в большей мере используется 
для самолечения. Сегодня этот шаг = 
между самообразованием и самолечением — 
делают многие читатели, не понимая, что 
реальность отделяет одно от другого поисти- 
не гибельной пропастью. 

Исключения не составило и повальное 
увлечение дыханием по Бутейко (так оза. 
главлены ходящие по рукам машинописные 
тексты с описанием метода ВЛГД). Знаком» 
ство с подобным самиздатом вызывает 
тревогу у врачей и специалистов, отвечаю- 
щих за здоровье людей. Дело даже нев том, 
что тексты подобных перепечаток отлича- 
ются от подлинника, а зачастую потрясающе 
безграмотны. Полная бесконтрольность са- 
молечения и`недоверие к лечащему врачу — 
вот что рождает подобный «источник исти- 
ны», а за доверчивость расплачивается сам 
больной. же разомкнуть порочный круг? 

Прежде всего надо исключить пользова- 
ние такими источниками. Только познако- 
мившись с подлинной методикой, начинаешь 
понимать всю ее неоднозначную тонкость 
в применении, необходимость обучения и 
опыта, врачебного контроля. Ведь и дрова 
пилить и колоть умеючи не просто, а без 
соответствующих навыков и тяжело, и небе. 
зопасно. Убедиться в этом может каждый, 
кто прочтет публикуемую ниже в изложении р, 
методику ВЛГД (сокращенный вариант), 
предназначенную методисту, занимающему- 
ся с пациентом под контролем врача, 


О глубокодыхательной п робе 


Проведение пробы. Перед началом обу- 
чения методу ВЛГД обязательно проведение 
глубокодыхательной пробы (Врачебное де- 3 
ло. 1968.— № 4). Суть ее заключа- Б 
ется в том, что обучающийся по команде 
изменяет глубину дыхания (увеличива- 
ет или уменьшает ее). ј 


Если у обучающегося в данный момент 
имеются выраженные признаки болезни 
(статус астматика, головные боли у гиперто- 
ника, боли под ложечкой у больного язвен- 
ной болезнью, зуд кожи у больного экземой 
ит. д. ), то ему предлагается уменьшить 
глубину дыхания по методу ВЛГД до 
исчезновения или уменьшения симптом 
болезни, о чем следует информиро 
обучающего (методиста ВЛГД). При эт 
надо зафиксировать время, которое г 


тения или снятия соответ- 
иптома, что происходит обыч- 
ильном выполнении методики 
глубины дыхания — в течение 


пациенту предлагается углубить 
два-три раза, но не максимально 


после чего снова предлагается снять 

отут или симптом методом ВЛГД. Если 

ающийся не усваивает метода ВЛГД, не 

может управлять дыханием (что бывает 

не редко, в основном у психически 

больных взрослых и детей до 3 лет), то он не 
по длежит лечению этим методом. 


г 


ы_ Ёо время проведения пробы необходимо 


к 


следить за изменением пульса (насколько 


тся реже при применении метода ВЛГД). 
сли пульс резко учащается (больше чем на 
% от исходного) или становится мягким 
ижается артериальное давление), то 


обу надо прекратить, чтобы избежать 
пароксизмальной тахикардии или обморока, 
к чему может привести слишком продолжи- 
— тельное (более 3 минут) глубокое дыхание. 


Оценка пробы. Ее следует считать иоло- 
сительной, если состояние пациента при 
лублении дыхания ухудшается, а при 
пеньшении — улучшается. Положитель- 
ю пробу следует считать специфической, 
ли глубокое дыхание вызывает главные 
мптомы болезни (у астматика — это при- 
ступ бронхиальной астмы, у больного стено- 
ардией — приступ стенокардии и т. д.), 
неспецифической, если у больного возника- 
ют другие отрицательные симптомы (у 


астматика — головокружен 
стенокардией — слабость, т 
Алык). сМ 

Что касается отрицательной пр 
да глубокое дыхание улучшает состоя 
а уменьшение дыхания — ухудшае 
более чем четверть века 
глубокодыхательной пробы 
встречалась ни разу. е 

Проба не должна проводиться, если 
больной недавно принял бронхо и сосудо- 
расширяющие, а также другие средства. Как 
уже отмечалось, без предварительного про-. 
ведения глубокодыхательной пробы приме- _ 
нение метода ВЛГД категорически недопу- 
стимо, так как без нее обычно не удается 
убедить больного, что причиной болезни 
является глубокое дыхание. 


она 


контрольной, волевой 


\ксимальной паузах 


Содержание углекислого газа (СО>) 
в легочных альвеолах определяется по 
таблице в соответствии © контрольной 
паузой (КП), т. е. задержкой дыхания после 
естественного выдоха. Измерение пульса, 
максимальной и контрольной пауз желатель- 
но производить в стандартных условиях, 
в одно и то же время суток (утром 
и вечером), после 10-минутного отдыха для 
выравнивания дыхания. 

Измеряется контрольная пауза сидя. 
Необходимо сесть в удобную позу, принять _ 
правильную осанку, для чего подтянуть 
живот, затем полностью его расслабить, не 
теряя при этом осанки, поднять зрачки вверх, 
не поднимая головы. Сидеть на пятках или 
по-турецки (полулотос, лотос), а губы 


Критери н вентиляции легких 


Сверхвыносливость 


Поверхностное 


99 Пи ПВ ОМ 
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Болезнь 


Глубокое 


68 65 60 55 50 45 40 35 
48. 46 43 40 36 39 58 5 


р уау 
надув). Полезно 
д} мнемоническое 


’руки соответственно числу 
ная с большого): 


доб поза... 


равильная осанка... ИЗМЕРЕНИЯ: кп, мп,гд | 


т на пятки или по-турецки... А о 
5 н | ЮА 
губы трубочкой (слегка надугы). ет \/ 
®Э— Правило правой руки применяется при - у 


° измерении контрольной и максимальной 
1008, а также в течение тренировки по 
’ методу ВЛГД. Расслабление дыхательных 
мышц повлечет за собой естественный, 
ненасильственный выдох. В конце выдоха 
двумя пальцами несильно зажать нос, 
зафиксировать по секундной стрелке время 


| максимальная 
1 пауза | 
(мп) 
Г волевая |! 
П часть | 
—(вч)- 

1 | 


начала задержки, поднять глаза вверх и не о показаниях и противопоказаниях 1198 
дышать до первой трудности (00 легкого а 
недостатка воздуха), что определяет легкую Наличие гипервентиляции . (глубокого _ 
(контрольную) часть задержки дыхания, дыхания, дефицита СО. в легочных альвео- || 

Если задержать дыхание больше — до лах) и как следствие наличие СИМПТОМОВ | 
предельной трудности, можно определить болезни глубокого дыхания является пока- | 
волевую паузу (это время от появления занием. Р 
первой трудности до предельной трудности), Противопоказания ( относительные): | 
при этом рот должен остаться закрытым. психические заболевания и умственные | 
Когда закончится волевая пауза (ВП), дефекты, не позволяющие обучаемому по- 1 
Следует зафиксировать время. нять, что причиной его болезни является | 

Сумма времени контрольной и волевой глубокое дыхание, и освоить метод ВЛГД; 3 
пауз составляет максимальную паузу (МИ). заболевания, угрожающие кровотечени- | 
В дальнейшем необходимо измерять только ем, инфекционные заболевания в остром 3 


контрольную паузу и по ней определять периоде (обострение хронического тонзилли- 
уровень СО. (по таблице). Волевая и макси- та и др.), состояние больного в стадии 
Г мальная паузы измеряются только для специ- ремиссии (межприступный период болезни), 
К альных целей, например при беге трусцой. очаговая инфекция на корнях зубов. 
| Правильное измерение контрольной и во- 
левой пауз не должно вызывать глубокого О подготовке к обучению 
дыхания, Если же глубокое дыхание выяви- методу ВЛГД 
лось, то это значит, что больной слишком 
затянул паузу и этим сделал ошибку. Для применения метода ВЛРД необходи- 
ма тщательная подготовка, за исключением 
Нельзя забывать, что пауза не лечит, тех случаев, когда способ должен приме- 
а только измеряет дыхание, няться как экстренная помощь. Метод) 
ВЛГД не следует сочетать с другими. 
Контрольная пауза определяет глубину методами лечения: больной должен закон 
дыхания (альвеолярную гипервентиляцию) чить их курс либо убедиться в их не 
по следующей форме; глубина дыхания эффективности. 
о ^^ равна результату деления Исключение составляют лекарства, ис- 
° стандартной контрольной паузы здорового пользуемые при симптоматических способах 
2 20века: (эта величина равна 60 с) На лецения (например, для снятия приступа, 
ПролВНУЮ паузу, _ умноженному, на бронхиальной астмы, гипертонического крит 
0, Например, контрольная пауза равна здут, п.), которые в уменьшенной в 2—3 раг 
‚с, отсюда за дозе могут применяться в первый перио 


{ 60 обучения методу ВЛГД, пока больной 

а дыхания=т=. 100—400 №. полностью освоил метод для снятия при 

ФЕТ Ч па, 13 
что глубина дыхания Необходимо особо сказать о тактик 


по сравнению с нормой, отмены гормональных препара’ 

их в среднем за сутки мер, у больных бронхиальной 

`раза больше путем уменьшения или 
Н гормона найти минимал 


б 


ар и: 


г проявляются симпто- 
егко снимаются методом. 


ьны: полное обследование боль- 

рение частоты пульса, контроль- 

ы (КП) и максимальной паузы 

пределение минутного объема дыха- 

д), глубины дыхания (содержания 

егочных альвеолах) соответствующи- 
орами либо по таблице. 


нышении глубины дыхания путем рас- 
бления дыхательной мускулатуры (диа- 
агмы) до появления ощущения недо- 
статка воздуха и постоянного сохранения 
ого ощущения на протяжении всей трени- 
ВКИ, 
лля облегчения запоминания применя- 
ется мнемоническое правило левой руки, 
стоящее из пяти пунктов (соответственно 
альцам, начиная с большого): 
Я _ Уменьшение (1)... 
глубины (11)... 
дыхания (111)... 
> расслабление диафрагмы (ТУ)... 
05 недостатка. воздуха (У)... 
ятый пункт является наиболее важным 
сложным методически, требующим тща- 
ельного разъяснения методистом ВЛЕД. 
Ууществуют три степени интенсивности 
ренировки: > 
легкая (контрольная), во время которой 
_ ошущение недостатка воздуха такое же, как 
конце контрольной паузы; 
сильная (максимальная), во время кото- 
и ощущение недостатка воздуха такое же, 
в конце максимальной паузы; 
дняя — промежуточное ощущение. 
нсивность тренировки меняется под 
ем методиста ВЛГД в зависимости 
сти симптомов, которые снимаются 
ГД, тяжести болезни и необхо- 
ти исправления дыхания. При 
ировке после нее КП и МП 
е чем до тренировки 


ель) 


тем 
СО» в организме. Организм 
чрезмерного удаления СО», суживая 
шая просвет каналов, по которым 1 
ется С05 из организма, а так как. 
каналам (бронхи, сосуды и т. д.) поступе 
кислород, то сужение их вызывает умены 
ние притока кислорода к клеткам (мо 
сердца и т. д.), т, е глубокое дыха ие 
создает кислородное голодание организма. — 

Таким образом, здесь действует четкий 
физиологический механизм: чем глибже 
дышишь, тем меньше кислорода поступает 
в ткани организма. Кислородное голодание 
организма способствует появлению ложного | 
ощущения недостатка воздуха, что вызывает 
усилия больного еще больше углубить 
дыхание. И чем глубже больной дышит, тем 
сильнее он задыхается, т. е. замыкается 
порочный круг. 

Методика способа ВЛГД на первом 
этапе пациенту не объясняется, если речь 
идет не об экстренном спасении больного. 

Для изучения теории пациенту дается от 
1 до З суток, после чего проверяется усвоение 
теории, оцениваемое по пятибалльной сиете- 
ме. Замечена прямая зависимость между 
степенью усвоения теории и лечебным 
эффектом. Сообразительные люди сами 
начинают уменьшать глубину дыхания и поз 
лучают облегчение. 


О снятии симптомов болезни 

Использовать метод могут те, кто прошел 
глубокодыхательную пробу и усвонл теорию 
на «отлично», не усвоившие продолжают ее 
изучать. 

Пациенту, который освоил глубокодыха- 
тельную пробу, хорошо понял теорию и нау 
чился определять глубину дыхания при 
помощи контрольной паузы (Кі), предлага- 
ется применять метод ВЛГД только при 
наличии симптомов болезни или приступов 
для их снятия, 

удовлетворительном состоянии 
больной не должен применять метод ВЛР 
Умение снимать симптомы является глав Ым 
показателем освоения метода ВЛРД. — _ 

Больной обязан заполнять дне 
ВЛГД со следующими показателями; | 

— перечислить все симптома бо 

— перечислить все лека 
я ранее применявшиес 
НИХ; 


сле освоения метода ВЛГД. нали- 
в о его применении. 

ние показателей производится 
раза в день: утром и вечером перед сном. 
На втором этапе больной может находиться 
- дня или оставаться всю жизнь, если нет 
возможности контролировать его методи- 
стом, прошедшим специализацию по мето- 
ду ВЛГД. 


О предупреждении симптомов болезни 

Если больной усвоил теорию и методику 
ВД и снимает симптомы болезни (при- 
ступ) не более чем за 10 мин, что под- 
тверждает освоение метода, он переводится 
на третий этап. Ему разрешается следить за 
дыханием и при углублении дыхания до 
появления симптомов болезни применять 
метод ВЛГД для их предупреждения. При 
этом он должен перед применением метода 
и после измерить все три показателя 
(частоту пульса, контрольную и максималь- 
ную паузы) и записать в дневник. 


Постоянная тренировка методом ВЛГД 

На четвертом этапе больному разрешается 
постоянно следить за дыханием и применять 
метод ВЛРД, даже если состояние удовлет- 
ворительное. 

Этот этап является достаточным для 
8 полной нормализации дыхания, уровня СО. 
Е в альвеолах у большинства больных, увели- 
чения контрольной паузы до нормальной, 
урежения пульса иногда до 50 ударов 
в минуту. Я 

Если на четвертом этапе у больного не 
наблюдается уменьшение глубины дыхания 
(при отсутствии ошибок в тренировке), 
а симптомы болезни возвращаются, больные 
переводятся на пятый этап. 


Е" 


О проверке правильности тренировки 
На пятом этапе выполняются все требо- 
вания этапа 4 и, кроме того, методист ВЛГД 
проводит проверочные тренировки дыхания 
’° по 20—30 мин с замером волевой паузы 
ВП) через 3—5 мин. Уем тяжелее состояние 


нировки — динамика волевой паузы — 
пее точно выявляет ошибки в методике. 


амеряет все три пока- 
а, контрольную и воле- 


‚одинаковы; К 


‘уменьшилось глубокое 
а 0] р т 


если больной не усвоил м т 
уменьшает дыхания, тогда все В 
и во время тренировки будут 


если больной не уменьшает, а Уелиб 
дыхание, тогда вторая и третья ВИ б 
больше исходной настолько, наскол 
углублено дыхание, а дальше паузы бу 
уменьшаться (так как нарастает ки ) 
родное голодание от глубокого дыхан; 
и больной вызывает приступ болезни); ша 

тренировка правильная, если больной“ 
уменьшает глубину дыхания, тогда вторая 
ВП будет меньше первой (замеренной доо 
занятия в свободном дыхании) настолько, 
насколько уменьшится глубина дыхания. № 

Что надо знать о третьем случае? Если 
больной глубину дыхания уменьшил в 2 рай 
за, то и волевая пауза уменьшится в 2 раза. №8 
Это очень сильная тренировка, ш пациенти 
трудно тренироваться долго. Дыхание буде \ 
срываться, будут прорываться глубокие 
вдохи. Если же вторая волевая пауза 
меньше исходной на '/з — значит, пациент 
уменьшил глубину дыхания на одну треть. 
Это хорошая, интенсивная тренировка дыха- 
ния, на ней можно продолжать тренировку 
15—20 мин. 

Наконец, если глубина дыхания умень- 
шилась на '/‹ (ВИ уменьшается на.) 
это относительно легкая тренировка, и паци- 
ент может ее продолжать до 30 мин 
и дольше. Во всех случаях если больной 
тренируется правильно и дыхание уменьша- 
ется, то третья и четвертая паузы будут 
увеличиваться. Объясняется это тем, что 
накапливается кислород в тканях, дыхатель- 
ный центр адаптируется к увеличивающему- 
ся количеству СО: в крови, и ВИ после 
20—30 мин тренировки будет больше, чем до 
тренировки, на 20—50 %. : 

Наблюдая за динамикой ВИ во время 
тренировки, можно определить, сколько 
нужно тренироваться. Тренироваться следу- 
ет до тех пор, пока идет рост ВП. Как толь 
наступает усталость, ВП начинает умень- 
шаться, тренировку следует прекрат б 

При сильной тренировке пациент быстро 
устает, и снижение пауз в этом случае 
наступает через 15 минут, а при средней 
интенсивности тренировки — через 
30 мин, при слабой — через 40 мин. Так ка! 
эти одномоментные тренировки форсируют 
уменьшение глубины дыхания, количество их 
следует назначать индивидуально в зави! 
мости от состояния и намеченных 
излечения. с 


а 


Обычно эти трени вк пров 


ОДЯ 
ром и перед сном. Утром — чтоб 
а 


гобь 


ь к утру, не вызывало приступа. 
потся также тренировки, если воз. 
симптомы болезни днем, но в этих 
_ особенно тщательно напоминают 
енту, что ВП только проверяет дыхание, 
ы он не забывал об основе — посто. 
нном уменьшении глубины дыхания. 

_ По мере нормализации дыхания и ЛИкВи- 
— дации болезни количество тренировок мож- 
0 уменьшить. Если пациент выведен из 
тяжелого состояния и приступы болезни 


] 
>. — прекратились, интенсивность тренировок 
о можно уменьшить, потому что торопиться 
о и уменьшить дыхание в принципе надо только 
Р и в первый период: чтобы прекратить разру- 
> 77 шительное действие глубокого дыхания на 
У и организм — спасти ‘больного, остановить 
1 и болезнь. А далее, чем медленнее идет. 
б | нормализация дыхания, тем больше времени 
Е. Е. для перестройки процессов организма и ме- 
= ( нее выраженно тогда проявляются реакции 
т | очищения. 
а Ш. То есть необходимо соблюдать принцип 
МЕ Т «от добра добра не ищут». Если состояние 
5. лучше, тренируются поменьше, хуже — 
- '9 Тогда больше. А больные, как правило, 
у | делают наоборот: получив быструю леквида 
1% цию основных симптомов болезни, начинают 
- всеми силами «нажимать» на тренировки, 
= вызывая тем самым преждевременные ре- 
1 акции перестройки, что отбрасывает их 
79 назад, т. е. и тут алчность порочна. 
Й 1 
а О тренировке с нагрузкой А 
ут Те, кто освоил методику дыхания сидя, 
0 могут применять нагрузку, т. е. постоянно 
ь- тренироваться в медленной и быстрой 
у- ходьбе, в беге трусцой (согласно приве- 
те денной ниже методике). 
О Физическую нагрузку и тренировку в 
ходьбе можно назначить на любом этапе, 
я если контрольная пауза достигла 20 секунд 
и ликвидировались основные симптомы б0- 
с ‘лезни. Чем меньше глубина дыхания, тем 
А большую нагрузку можно ‘назначить при 
о ! | условии, что не срывается дыхание и КП 
5 9 После нагрузки становится больше, чем до 
917 Если же КП после нагрузки уменьша- 
2 ) — это свидетельствует о чрезмерной 
е = Ч : 
й кие нагрузки нужно умень- 
ЗЯ ранее также, если в какой-нибудь из 
к дней занятий выявится, что КП (до нагруз- 
т ки) меньше обычной. у 
х. И 4 


ТЕ И 7 
ети пациенто 
т : 


| 


‚ питьевой соды из расчета. 


когда она наступит и как себя вест 
это делается после объяснения м 

ВЛГД, так как выздоровление ино 
начинается уже через несколько часов 
начала тренировки дыхания, и 

Опытный методист, прошедший специа Б 
лизацию по методу ВЛГД, может довольно, 
точно предсказать характер реакции очище _ 
ния. В основном она напоминает симптомы — 
болезни, действуют те каналы очищения, — 
которые выявились во. время болезни: и. 
астматика — выделение мокроты, при хро- 
ническом насморке — выделения из носа 
ОИ п С Е 

Методист ВЛГД должен настроить боль, 
ного, чтобы не пугался, а радовался выздо- 
ровлению, не прекращал бы тренировку 
дыхания и пытался снимать симптомы 
методом ВЛГД. Если в некоторых случаях е. 
симптомы не снимаются, а усиливаются от 59 
тренировок, это говорит 06 ускорении ре- : 
акции и показывает, что в данный момент не 
следует усиливать тренировку (но нельзя 
и прекращать полностью, иначе дыхание 
углубится, реакция очищения не завершит- 
ся). Если глубина дыхания вернется к исход- 
ному уровню, то вновь начнется болезнь» 

Это в первую очередь касается головной 
боли, боли в области сердца, печени и т. д., 
связанных с дефицитом ИОНОВ натрия, калия, 
реже других солей (магния, кальция, фосфо- ч 
ра), которые были удалены из организма при „ ет 
глубоком дыхании. Поэтому методист ВЛГД. Н 
может рекомендовать прием солей: хлори- _ 
стого натрия ('/з—'/› чайной ложки), Ў 
калия (1 г) или сульфата магния (2 т) на ь 
стакан воды, пить маленькими глотками до 
исчезновения или ослабления симптомов, 
чайную ложку мела, 2—3 таблетки глицеро- 
фосфата кальция (разжевать) и т. д. 

При повторении таких симптомов, сесли, 
соли не снимают их, назначаются соответ- 
ствующие лекарства, которые ранее снимали 
эти симптомы, но уже в половинной дозе. 
Больной должен ограничить физическую 
нагрузку, стараться больше быть на свежем 
воздухе, правильно питаться, не ограничи 
вая прием жидкости (желательно добавить 
минеральную воду). Ў МХ 

Нетяжелым больным с заболевания 
верхних дыхательных путей, особенно аст 
тикам, показана паровая баня, лучше саун 
(не забывать при этом о методе ВЛГ, | 


Необходимо помогать организм В 
мя реакции очищения: при появлении, 
ты выпить теплой воды авл 


ренной соли 2 чайнь 


\ системы) ит. д. = 

После реакции очищения наступает или 
Значительное улучшение состояния здоро- 
Въя, или полное выздоровление, если дыха- 
ние нормализовалось, о чем свидетельствуют 
показатели КП. 


о поведении после излечения 


Больной после излечения не должен 
забывать о сути причины его болезни 
(глубокое дыхание), и даже когда дыхание 
нормализовалось, обязательно проверять 
контрольную паузу утром, после сна, и вече- 
ром, чтобы избежать возвращения глубокого 
дыхания. Если КП. уменьшается и стано- 
вится ниже нормы, необходимо возобновить 
| или усилить тренировку. 


` МЕТОДИКА 
ТРУСЦОЙ 


ТРЕНИРОВКИ БЕГА 


| 
| 
| 
| 


Показания: дефицит СО› в легочных 
альвеолах и недостаточность физической 
нагрузки (сидячий образ жизни). 
| Противопоказания: 
отсутствие постоянного контроля методи- 
| ста ВЛГД; 
| ’ дефекты в двигательном аппарате; 

выраженная недостаточность жизненно 
важных органов (сердца, печени, почек 
за С) 5 
| 3 период заболевания и восстановитель- 
Е ный период при острых инфекциях, инсульте, 
инфаркте и т. д.; 

слишком глубокое дыхание (резко повы- 
шенная гипервентиляция), ощущение одыш- 
ки в покое и ходьбе, снижение СО» в ле- 
гочных альвеолах ниже 5 %; 

другие противопоказания, устанавливае- 
мые методистом ВЛГД. 


Этап первый 


1. Обучение измерению СО» (в легочных 
альвеолах) по контрольной паузе с по- 
мощью) секундомера и измерению частоты 
_— пульса. 
39 2. Обучение ведению дневника занятий, 
° в котором указываются: 
дата; 
время тренировки; . 
родолжительность бега; 
астота пульса; 
стота дыхания; 
мальная пауза (МП) после выдоха, 


ировки в первую минуту, 


рительном состоянии сердечно-сосуди- 


инуты отдыха в ходьбе. 


самочувствие, симптомы до ц пер 


тренировки. Е 

При неустойчивом артериальном давле- 
нии желательно также регистрировать егодо 
и после тренировки, а также в 5-ю, [0:5 
15-ю минуты во время отдыха. 

Если бег трусцой продолжается более о 
5 мин, желательно определение максималь 
ной паузы во время бега через каждые 5 МИН, 

3. Обучение правильной осанке стоя, 
в ходьбе и в беге. Для этого необходимо 
встать у вертикальной поверхности (стена | 
без плинтуса). Затылок и плечи, крестец | 
должны одновременно касаться вертикаль- 
ной поверхности. Центр тяжести ближе 
к пяткам. Голова и туловище должны | 
держаться так, чтобы между плоскостью | 
стены и шейным. и. поясничным изгибами | 
позвоночника было не более толщины 
ладони (3—4 см). Живот слегка втянут 
и при этом должны быть расслаблены! по, 
возможности те мышцы, которые в беге 
и статике непосредственно не участвуют. 

Руки согнуты в локтях до угла, удобного 
тренирующемуся (80—140?). Смотреть пря- 
мо, так, чтобы в нижнем поле зрения видеть 
впередн на расстояние |—2 м. Дыхание 
только носом, и если оно становится недоста- | 
точным, надо прекратить бег. У лиц с хрони- 
ческим насморком (заложенность носа), не | 
позволяющим дышать носом, необходимо 
предварительно тренировать дыхание мето | 
дом ВЛГД до восстановления свободного | 
носового дыхания. | 


Одежда и обувь не должны стеснять 
движения! ў | 

Перед началом бега необходимо пройти | 
2—5 мин ускоренным шагом, соблюдая ) 
правильность осанки и дыхания носом. При | 
учащении пульса более чем на 20% от 
исходного и невозможности дышать только 
носом бег начинать нельзя. Только когда 
быстрая ходьба проходит нормально, можно 
начинать бег. При беге основную тяжесть 
следует переносить на пятки, а не на носки. 

Следует добиваться приятного встряхи- 
вания всего тела при каждом толчке ногой, | 
что является полезным массажем внутрен 
них органов. Бежать вначале надо Как 
можно медленнее (но не на одном месте)» 
чтобы скорость бега не превышала обычную” 
скорость пешехода. 
® Бег дозировать только временем, показа 
ниями пульса, носового дыхания, макси 
мальной паузой и самочувствием, а не 
расстоянием. Во время бега пульс не должен 
учащаться более чем на 20 %, а максим 
ная ‘пауза — не менее 5 сек. Д" 
сохраняться легкое носовое дыхание ү 
шее самочувствие, в противном 
необходимо прекратить л, 
вильной быстрой ходьбе 


| 


о еу сер р атр 


мшо тты о 


данной методики допустимо 


для 
с той разницей, что им бег 
| ется быстрой ходьбой. 
І 
: Этап второй 
Следует выяснить время, в течение 
которого не наступает превышения ука- 


занных критериев, т. е. частота пульса не 
увеличивается более чем на 20 9%, сохраня- 
ется максимальная пауза в беге не менее 


5 секунд, отсутствуют перебои пульса, 
, сохраняются легкое носовое дыхание и хоро- 
1 шее самочувствие. Это время (от нескольких 
х ў десятков секунд до нескольких минути даже 
Г часов в зависимости от тренированности, 
І ЈЕ тяжести болезни, возраста ит. д.) является 
н ориентиром. Далее в течение определенного 
о, периода надо контролировать это время, 
е } занимаясь бегом, обучаясь соблюдать осан- 

кули все другие условия. 
о Лишь когда это время стабилизируется, 
Е можно начинать увеличивать нагрузку бега, 
т но не более чем на 25 % в первые 3—5 дней, 
ё _  азатем не более чем на 10% в день (при этом 
А следует. строго следить за указанными 


1 

А критериями). Если критерии не выполня- 
Б ются, необходимо немедленно прекратить 
5 ’ бег. Нет ничего безрассуднее и опаснее, чем 
наобум взятое и шаблонное наращивание 
время бега, что к сожалению, широко 


о практикуется и описывается в популярных 
|  брошюрах. 
гЬ ` Необходимо избегать резкого увеличения 
потливости (в этом случае следует прекра- 
ги щать бег) и последующего медленного 
тя. ’° охлаждения. Необходима осторожность в 
зи последующих водных процедурах, которые 
от ° тоже являются дополнительной нагрузкой 
о на кровообращение. Предпочтительнее душ 
а приятной температуры (теплый), сидя не- 
го а продолжительное время под контролем пуль- 
ть аса: 


Советы и рекомендации 


Освоившим метод ВЛГД во время бега 
следует соблюдать основные требования 
методики ВЛГД, учитывать, что максималь- 
а ная пауза в беге по сравнению с максималь- 

ной паузой сидя сокращается тримерно 
в 2 раза. Также следует соблюдать контроль 
за критериями бега и прекращать его по тем 
же показателям. 
_ Возникающие при этом вопросы следует 
разрешать с методистом. ВЛГД. Лицам, не 


не следует 


ее, 


ить ОВ о. т 

› пока не появится легкое — 
чувство голода. Лучше выпить по желанию > 

' что-нибудь по вкусу — минеральную воду, 
просто воду ит. д. о: 

В случае снижения тяги ко сну, те кто. 
занимается вечером, не должны считать это. 
за бессонницу и заставлять себя уснуть. 
Лучше потратить появившееся время и вы- 
свобожденную энергию на что-то полезное. 

Лицам, у которых КН меньше 20 с, 
следует вначале повысить СО: до уровня 
4,5 % методом ВЛГД (КП равна 20 с) и 
только потом начинать тренировку бега 
трусцой. 

Если время бега окажется слишком 
коротким (меньше 2—3 минут), то трени- 
ровки можно повторять 2—3 раза в день. 
Общее время бега трусцой необходимо 
согласовывать с методистом ВЛГД в зависи- 
мости от состояния здоровья и поставленных 
задач, а также учитывая общую дневную ‚ 
физическую нагрузку. В среднем время бега 
трусцой оказывается оптимальным в ғрани- 
цах от 30 до 60 мин за сутки, а умеренная 
физическая нагрузка, включая ходьбу, в 
среднем возрасте должна продолжаться на 
свежем воздухе не менее 2—3 ч. 

По мере увеличения возраста в принципе 
это время должно увеличиваться, так как 
нахождение в закрытом помещении без 
физической нагрузки может переносить 
только здоровый и молодой организм. Чем 
старше человек и чем тяжелее он болен, тем 
дольше он должен находиться на свежем 
воздухе и больше двигаться, т. е. соблюдать 
оптимальную долю физической нагрузки (не 
заменимой никакими витаминами). Вели- 
чина нагрузки устанавливается строго инди- 


видуально; под наблюдением методиста 
ВЛГД. 


2 


ЧИТАТЕЛЮ НА ЗАМЕТКУ 


Рассказывает заслуженный врач УССР 
Анатолий Иванович РЕЗНИЧЕНКО 


ПОМОГАЕТ РИД-2 


При хронических бронхитах и бронхиаль- 
ной астме развивается нарушение бронхи- 
альной проходимости в результате спазма 
бронхов или понижения их тонуса (трахе 
обронхиальная дистония), проявляющееся 
приступами удушья, кашлем с трудно отде- 
ляемой мокротой, одышкой при физических 
нагрузках. 

Длительный кашель, частые приступы 
удушья приводят к неравномерности ле 
гочной вентиляции, к повышенному расходо 
ванию энергетических запасов и быстрому 
истощению дыхательных мышц, в первую 
очередь диафрагмы 

Кроме того, может развиться гилокапния 
(уменьшение углекислого газа в крови), 
которая приводит к ослаблению. у больных 
сердечных сокращений, угнетению сосудод- 
вигательного и дыхательного центров, сни- 
жению артериального давления, уменьше- 
нию скорости кровотока, вызывая кисло- 
родное голодание нервных центров и сниже- 
ние вентиляции легких. 

Учащение дыхания усиливает приступы 
Удушья в результате понижения порога 


возбудимости нервной системы, реагирую. 
щей приступами удушья даже на слабые 
раздражители. 

Частое пользование карманными ингаля- 
торами, как правило, усугубляет состояние 
больных, так как приводит к перевозбужде- 
нию центральной нервной системы (наруше 
ние сна, учащение сердечных ‘сокращений 
и дыхания). 

Разорвать этот порочный круг можно 
с помощью специальной аппаратной трени- 
ровки регуляции дыхания, . используя 
устройство для лечения дыхательной недо- 
статочности — РИД-2 (авторское свидете- 
льство № 1235500 от 1983 года), созданное 
в отделе медицинской техники Научного 
и конструкторского института монтажной 
технологии (Москва). 

В условиях санатория проведено обучение 
этой методике 47 больных, страдающих бронхи- 
альной астмой и другими хроническими заболева- 
ниями легких с нарушениями бронхиальной 

ХС имости 

С помощью аппарата РИД-2 при соответству- 

ющем обучении дыхательным упражнениям уда- 


'Супредить развитие приступов удушья 
ии их предвестников; 

купировать приступы удушья при их 
запі возникновении; 

в) нормализовать дренажную функцию брон 


хов 


г) восстановить необходимую частоту и глуби- 
ну дыхания; 


МАНУК-1 


авления 


--0| давления 


РИД-2 


Соединительная 
трубка 


Отверстия 
вдоха 


И 


А 


_ мокротой до 8—10 раз в сутки, 


д) обучить диафр 


агмальному дыханию; 
° ©) нормализовать 


работу дыхательного цент- 


Ж] повысить толерантность 
пагрузкам; 

Р з) прекратить цли значительно 
пользование карманными инг 
) и) прекратить или у 
и других лекарств, 


К физическим 


уменьшить 
аляторами; 
меньшить дозы гормонов 
применявшихся рацее. 


27 пациентов полностью прекрати, 
ние карманными ингаляторами, 
снизили частоту ингаляций. 

У большинства отмеч 
ки при физических н 
отхождение мокроты. 

‚ Больной Л., 56 лет, на протяжении 18 лет 
страдает бронхиальной астмой, приступы удушья 
сопровождались тру дно отделяемой 
возникали при 
быстрой ходьбе и в ночные часы Кроме посто 
янного приема лекарств (теофедрин, зифиллин), 
пользовался карманным ингалятсром 8 раз 
в сутки. 

После регулярных дыхательн 
с помощью РИД-2 (д0 3 
прекратились приступы улушья 
появлении предвестников удушья нк 
ренние часы предупреждает приступ дыхательны 
ми упражнениями с помощью РИД-2 в течение 

15—20 мин. Прием лекарств прекратил, карман 
ным ингалятором не пользуется 


ли пользова- 
20 — значительно 


ались уменьшение одыш- 
агрузках, более свободное 


кашлем с 


106 


упражнений 

в о ) 
›дьбе;. при 
ю`и в ут 


Вот краткое описание прибора и методи- 
ка работы с ним. Исходное положение: сидя 
на краю стула, руки свободно положить на 
стол, спину и шею держать вертикально. 
Дыхание осуществлять через регулятор 
дыхания РИД-2 с манометрическим указате- 
лем МАНУК (уровень перекрытия отверстия 
выдоха диафрагмой выбирается с помощью 
методиста). 

1-е упражнение — дыхание через регуля- 
тор с сопротивлением 1—2 см вод. ст. в тече- 
ние 10—30 мин. Следить за тем, чтобы 
всегда был максимально полный выдох за 
счет втягивания передней брюшной стенки. 
Вдох произвольный, спокойный (усиленную 
реакцию дыхательных мышц следует сдер- 
живать) за счет выпячивания вперед живо- 

та. 


2-е упражнение — отличается от 1-го 

_ только тем, что выдох производят толчками 
© сопротивлением 10 см вод, ст. Важно 
Следить за тем, чтобы после каждого 
толчка — выдоха наступало расслабление 
мышц передней брюшной стенки. Время 
упражнения — 10—30 мин. 
казанные упражнения производить три 
раза в день: утром, в середине дня и вечером. 
После соответствующего обучения дыха- 
тельные упражнения можно осуществлять 
регулятором РИД-2? без указателя 
АУК, руководствуясь ощущением давле- 
выдохе по опыту. ~ } 


Тем, кто не знает, как найти наши 
предыдущие выпуски в библиотеках стра- 


ны, сообщаем следующие выходные 
данные: 


Родителям — о здоровье и болезнях 
детей (выпуск 1|).— М.: Знание, 1989.— 
96 е.— (Нар. ун-т. Факультет «Твое здо- 
ровье»; № 1]. ББК 57.3; Р60; 


Работоспособность, возраст, здоро- 
вье (выпуск 1).— М.: Знание, 1989.— 


96 с.— (Нар. ун-т. факультет «Твое здо- 
ровье»; № 2). ББК 53.54; РІЗ; 


Между здоровьем и болезнью (вы- 
пуск 1).— М.: Знание, 1989.— 96 с 
(Нар. ун-т. факультет «Твое здоровье», 
№ 3].ББК 51.2; МА3; 


Здоровье женщины — здоровье се- 
мьи (выпуск 1).— М.: Знание, 1989.— 
96 с. 3 «Твое здо- 


В аннотированных карточках дается 
краткое содержание каждого номера. 
Выпуски иллюстрированы. 


* % 


* 


Пока медицинские диагностические центры 

в соответствии с перспективными и текущими 

планами и отчетами «шагнут» от Москвы до 

самых = до окраин, пациент на местах не ждет. 
Не Удивительно, что сегодня столица нашей 
страны стала поистине всесоюзной консультацией, 
огромный поток иногородних пациентов стекается 
сюда со всех концов страны — кто за консульта- 
цией, кто для лечения, и для некоторых из них это 
единственный шанс. 

Обращаются и в редакцию факультета «Твое 
здоровье» с просьбой о помощи попасть к специа- 
листу. И не может не вызвать сочувствия 
положение людей, оказавшихся в огромном 
незнакомом городе, где и так хватает приезжих — 
командировочных и гостей, Ведь они испытывают 
массу трудностей, осложняющих и без того 
нарушенное здоровье, причем неоправданных 
и неразрешимых во многих случаях. Создается 
порочный круг: человеку и так тяжело, а он 
В надежде на исцеление вынужден подвергаться 

| Е всяческим испытаниям. Что можно: посоветовать 
! иногороднему пациенту? О чем говорит опыт 
| новых форм в организации медицинского конс 
р. тационного обслуживания? 


Рассказывает главный врач Московского 
медицинского кооперативного объединения 
«Лечение и консультация», кандидат меди- 
цинских наук Валерий Леонидович ГЛАНЦ. 


с ИНОГОРОДНЕМУ ПАЦИЕНТУ: 


Для того. чтобы не Магомет шел к горе, 
а гора «шагнула» к Магомету, в данном 
случае необходимы огромные капиталовло- 
жения на диагностическое оборудование, 
высококвалифицированные кадры. И надо 
= исходить из того, что пока не будет 
завершена объявленная Минздравом СССР 
программа строительства’ диагностических 
центров по всей стране в ближайшем 
десятилетии, люди так или иначе будут 
т Пытаться получить высококвалифицирован- 
‘ную специализированную помощь в регио- 
нальных центрах, столицах — там, где со- 
средоточена медицинская мысль, новейшая 
технология и оборудование, лучшие специа- 
листы. 

"И это понятно. Дело не только в неотложности 
4 консультационной помощи, зачастую пациенты 
просто не удовлетворены возможностями у них 


познавательную туристическую 
остью консультации у автори- 


> Конечн 


аранее, 


о, все 


ЕХ даб. 


‘нар (терапевтический и неврологический), профи- 


их в огромных город 


ми, трудностями, затратами времени 


средств. Чтобы приехать в’ Москву ин 


метаться от специалиста к специалист 

наши иногородние пациенты прежде всего 
списываются с нами; просто берут почтовый 
конверт и пишут: 111123, Москва, шоссе 
Энтузиастов 62, Медицинское кооперативное 
объединение «Лечение и консультация», 
отдел помощи иногородним. В письме они 
излагают суть своей проблемы, жалоб на 
здоровье. И в ответ мы высылаем им весь 
список наших услуг, с прейскурантом ит. д. 
просим указать, что из всего этого-им надо 
конкретно и когда, предлагаем для верности 
обсудить требуемое со своим лечащим 
врачом. 

Когда отдел помощи иногородним полу- 
чает такую письменную заявку от будущего 
пациента, вся организационная работа по 
его медицинскому обслуживанию становится 
нашим делом. Отдел помощи высылает 
ответ, и пациент приезжает в установленный 
конкретный (желательный для него) день, 
попадает на прием к специалисту будучи 
заранее к нему записанным — без очереди. . 
Таким образом достигается необходимое 
условие для того, ‘чтобы пациент мог быть 
хозяином положения, избежать сопутствую- 
щих издержек, сэкономить свое время 
и деньги. 

Главное преимущество в том, что кон- 
сультации проводятся без проволочек, поте- 
ри времени на хождения от специалиста 
к специалисту. Вот почему у нас, как 
правило, обследование организуется в тече- 
ние 1—2 дней, за исключением случаев, 
требующих более длительного обследова- 
ния. В назначенный день профессор, доцент, 
врач — обследуют больного, консультируют, 
дают рекомендации, а приехав с данными 
обследований, анализов на руках, пациент, 
проконсультировавшись, может уехать об: 
ратно в`тот же день. 

В том случае, когда процесс обследова- 
ния может занять 2—4 дня и до недели, 
иногороднему пациенту предоставляется 
место в гостинице, однако число мест 
ограничено, поскольку с гостиничным хозяй- 
ством в Москве вообще достаточно сложно. 

И об этом тоже необходимо списываться 
заранее. 


Что касается лечения, имеется у нас стацио- 


лированный в основном для больных! бронхиаль- 
ной астмой, желудочно-кишечными: заболевания- 


целлез и др.), атакже в 
болезней. Что касается 


Ау 


_ и проблематично, нежелатель о для ни 


Шмо ч т о шо у п а > 


КАЧЕСТВО ПИЩИ: 
РЕШАЕТ ПОТРЕБИТЕЛЬ 


т 


5 Бракераж — последняя инстанция про- 
| Верки качества готовой продукции перед ее 
реализацией. Напомним, что в предыдущей 


статье («Ваши права и задачи») в 
№ 2/89 факультета «Твое здоровье» было 
рассказано, что конкретно должен делать 
с самого начала проверки общественный 
контролер, какими документами руковод- 
ствоваться, как вести себя в тех или иных 
ситуациях. Теперь же перейдем к вопросу 
0 том, как конкретно проводят бракераж 
готовых блюд. 

Не каждый человек, заглянув в повар- 
ские котлы, сможет оценить качество приго- 
товленной пищи. Но это поправимо — 
“ (детальные советы и рекомендации будут 
Е г даны читателям. Хуже, если проверить 

качество пищи мешает ложная стеснитель- 

ность, отсутствует твердое убеждение, что 

общественный контроль за деятельностью 
‹ вашей столовой или буфета, магазина- 
кулинарии просто необходим и лично от вас 
й зависят самочувствие, работоспособность, 
} настроение и даже состояние здоровья 
| людей. Если вам доверили работу в комиссии 
общественного контроля, отбросьте сомне- 
ния — ваше дело нужное, его результатов 
ждут. Ведь цель проверки состоит не 
в констатации факта нарушения пищевой 


МЕНЮ 


_ цвет 
т 


технологии или правил ‘отлу { 
продукции, а в выявлении и устрани 
причин нарушений и обнаруженны 
статков, 


Как оценивать качество первых блюд. 
Супы 

Вначале немного общей информации. | 
Супы готовят вегетарианскими и на бульд- | 
нах (костном, мясо-костном, рыбном, из 
птицы), а также на грибных, фруктовых. 
отварах, молоке, квасе, молочнокислых 
продуктах (кефире, простокваше). 

По температуре подачи блюда готовятся 
горячими и холодными. К горячим блюдам 
относятся щи, борщи, супы-пюре, молочные, . 
рассольники, солянки, супы с бобовыми, ^ 
крупами, макаронными изделиями. Темпера- Г 
тура их подачи должна быть не ниже 75 °С. 
Холодные блюда — окрошка, холодные бор- 
щи, щи зеленые, ботвинья, свекольник. 
Температура подачи их 7—14 °С. Только 
сладкие супы (из свежих и сушеных фрук- 
тов) могут подаваться как холодными, так 
и горячими. Чтобы проверить температуру, 
следует термометр в металлической оправе 
погрузить в котел с супом на глубину 10 см 
и подержать там 2—3 мин. 


Прежде чем начать бракераж супов, Ф 
ознакомьтесь с технологическими картами & 
на все блюда, приготовленные сегодня. 
Наличие технологических карт на предприя- 
тии обязательно. В них указывается норма 
вложения продуктов в блюдо и технология 
его приготовления. Нормы отпуска одной | 
порции супа могут быть 500, 400, 300, 250 г, й 1 
что указывается в меню. К супам могут » 


подаваться мясные продукты и сметана. 
В меню это записывается так: 


«щи из свежей капусты с говядиной ч 
и сметаной», а в графе «Выход» указывается 
500/25/10, что означает 500 г щей, 25.г говя- 
дины, 10 г сметаны; ў 

или «суп-лапша домашняя с курицей», — 
выход 250/25, что означает супа 250’ г, 
25 г курицы. 

Теперь приступим к бракеражу первых. 
блюд. Ката. 

Перемешайте содержимое котла и возь: 
мите порцию блюда (в тарелку). В пер! 
очередь оцените внешний вид и цвет суп: 
позволяющих судить о правильности тех 
логии и режиме хранения. Обратите вн; 
ние на цвет жира на ‚поверхн 
рассольников, солянок, супов ~ 
макаронными изделиями иб 
ска должна б 


Гассеровка — это обжарка моркови, лу- 
томата с жиром до полуготовности, 
тонким слоем. При пассеровании каротинои- 
ды томата и моркови, обусловливающие 
° оранжевую окраску этих продуктов, перехо- 
дя в жир, не только придают 
‘привлекательный внешний вид, но и хорошо 
усваиваются организмом. Если морковь 
и томат не спассерованы, окраска поверхно- 
сти супа получается бледная — каротинои- 
ды не переходят в жир. 
Причиной бесцветности жира может 
быть и нарушение при пассеровке соотноше- 
ния жира и овощей. Например, для приго- 
‚ товления | л щей из свежей капусты должно 
{ быть моркови 40 г, томата — б г, а кули- 
нарного жира или маргарина — 20 г. Если 
же моркови и томата заложено меньше 
указанного количества, то жир не окрасится 
или окрасится слабо. Еще одна причина 
может быть связана с нарушением техноло- 
гии приготовления. 

” Так, на 100 л тех же щей должно быть 
использовано 4 кг моркови, 0,6 кг томата 
и 2 кг маргарина. Объем большой, поэтому 
если пассеровка будет проводиться не 
тонким слоем на сковороде, как положено, а, 
например, в сотейниках или в какой-то 
другой посуде слоем 5—8 см, то процесс 
скорее будет напоминать варку, так как 
маргарин содержит до 24 % воды, и при 
нагреве толстым слоем она испаряется 
недостаточно и долго. Конечно же, оранже- 
вые блестки на поверхности щей не появятся. 


ў Обратите внимание на сохранение окра- 
ски борща, обусловленной наличием свеклы. 

Если свекла приготовлена правильно, то 

цвет борща бордовый, если неправильно — 
буровато-коричневый (что может быть и у 
борщей после продолжительного хранения 

! его на мармите). Продолжительность хране- 
ния борщей ограничена всего двумя часами, 

а вот для того, чтобы свекла не теряла своей 
окраски при приготовлении, ее необходимо 
правильно подготовить. Должно иметь в ви- 

› ду, что существуют 2 способа приготовления, 

°— и оба разрешено использовать в обще- 
° ственном питании. И 
Первый — свеклу нарезают соломкой 
и тушат в толстостенной закрытой посуде 
обавлением томат-пюре, уксуса, жира 


и уксус сохраняют цвет свеклы, но при 
нии кипение должно быть слабое, так 
хое кипение вызывает, улетучивание 
(способ — сварить свеклу 
неочищенн 

м 


супам' 


а окраска буро-коричневая? Это поправимо 
Предложите повару, который готовил. ЭТО 
блюдо, приготовить настой свеклы. Для. 
этого он должен очистить свеклу, нарезать ее 
тонкими ломтиками или натереть на терке, 
положить в кастрюлю, залить горячим 
бульоном или водой (2 л на 1 кг свеклы) 
добавить уксус, довести до кипения и дать 
настояться на борту плиты’ 20—30 мин, 
Затем настой процедить и ввести его в борщ. 

После оценки внешнего вида и цвета И 
первого блюда оценивают его консистенцию, 7) 
наличие всех компонентов и их форму. Для. 
этого плотную часть супов, щей, борщей, 
солянок, рассольников разберите на бортике 
тарелки на отдельные компоненты и сравни- 
те их наличие с рецелтурой, изложенной 
в технологической карте. Затем обратите 
внимание на форму нарезки овощей. 

В шах свежая капуста должна быть 
нарезана шашками (2—3'см) или соломкой, 
картофель — дольками или кубиками, лук, 
морковь — дольками или соломкой. В’бор- 
щах лук и морковь — соломкой или ломтика- 
ми, свежая капуста — соломкой или шашка- 
ми, картофель — брусочками, кубиками, | 
свекла — соломкой или ломтиками. В рас- 5 
сольниках должны быть обязательно огурцы 
соленые, они нарезаются соломкой или 
ромбиками, картофель нарезают брусочками 
или дольками, морковьи лук — соломкой. 

В состав солянок входят соленые огурцы, 
лук репчатый, каперсы, маслины (или 
оливки). Соленые огурцы должны быть 
нарезаны ломтиками или ромбиками. Обра- 
тите внимание на то; что огурцы с грубой 
кожицей и зрелыми семенами должны быть 
очищены от кожицы и семян. Огурцы же 
с тонкой кожицей допускается нарезать = | 
вместе с кожицей и семенами. 


жаалына МО ЕН: 


Почему надо обращать внимание на “ 
нарезку? Потому что правильная одинако- 
вая нарезка не только придает красивый 
внешний вид блюду, но и способствует і 
равномерности прогрева продуктов, а зна- 
чит, и лучшему сохранению витаминов, 
особенно витамина С. Овощи должны быть 
аккуратно очищены и нарезаны, с сохра- 
нившейся формой. 

В супах с макаронными изделиями, 
крупой, бобовыми обратите внимание на, 
консистенцию продуктов. 

Спрашивается, почему супы с перловой > 
крупой иногда приобретают неприят 
внешний вид? Обычно из-за того, что, 
из этой крупы имеют темный цвет 
стую консистенцию. Чтобы такого. 
не было, перловую крупу по 


их 7 У ў 
систенцию пюреобразных супов опре- 
 сливая их тонкой струйкой из 
и в тарелку. Шри этом обратите 
имание на густоту супа, которая должна 
соответствовать сметане. В супах-пюре не 
олжно быть непротертых частиц, хлопьев 
рнувшегося белка. Хлопья в супах-пюре 
появляются при неправильном хранении. 
’° Эти супы нельзя нагревать выше 85 °С, так 
как они заправляются яично-молочной сме- 
сью и при более высоких температурах белок 
сворачивается. Если вы обнаружили непро- 
тертые частицы, суп следует еще раз 
протереть. 

Супы-пюре должны быть однородными 
по всей массе, без отслаивания жидкости на 
поверхности. Отслаивание может происхо- 
дить из-за неправильного приготовления 
белого соуса (слишком большой перегрев 
муки) или его недоувлажнения. Этот дефект 
должен быть исправлен поваром путем 
дополнительного введения правильно приго- 
товленного белого соуса. 

Последними оцениваются в супах пока- 
затели вкуса и запаха. Для этого сначала 


” попробуйте жидкую часть, а затем вместе 


2 


е 


с жидкой и плотную. Если при отпуске суп 
заправляется сметаной, вначале попробуйте 
его без сметаны, а потом и добавив 
ее. Шробуя жидкую часть, обратите внима- 
ние на наличие или отсутствие салистого 
привкуса и запаха. Если таковые присут- 
ствуют, значит, бульон для супа был 
приготовлен не совсем правильно, т. е. в про- 
цессе варки пена и жир не снимались. Пена, 


98 Е ’распадаясь на мелкие хлопья; загрязнила 


г 


бульон: окисляясь и распадаясь на мелкие 


капельки, жир придал салистый вкус и мут- 
ность. у 


В супах часто используется капуста, но 
некоторые сорта ее могут придавать первым 
блюдам горьковатый вкус. Такую капусту 
перед закладкой в бульон следует бланширо- 
вать, т. е. ошпарить кипящей водой. Вот 
И щи из квашеной капусты бывают кислыми, 


®  МУтными, а картофель в них вроде и готовый, 


_ Но твердый. Все это’ из-за неправильной 
подготовки капусты. Квашеную капусту 
следует вначале промыть в холодной воде, 
Затем ее нужно тушить 1,5— 

Таким способом удаляется, кислота из 
ы, а тушение способствует ее размяг- 
Если же капусту предварительно іне 
абатывали, то вся кислота попадает 
. Это способствует окислению жиров 
новится‘мутным, может по 

ый вкуси запах ) 


для солянок, рассольников доля 
рительно припускаться (отвариватьс 
“ большом количестве бульона или воды) 9 
овощи должны вводиться в супы после ого, 
как картофель уже сварился до полуготовно 
сти. Только в таком случае все компоненты _ 
первого блюда дойдут до готовности одновре- 
менно, а его вкус будет соответствовать. 
требованиям. их 


Если вкус первых блюд недостаточно 
острый, то этот дефект может быть исправ- 
лен очень просто. Нужно добавить одновре- 
менно сахар ш кислоту (лимонную или : 
уксусную). Сочетание этих добавок и при- 
даст блюду остроту. Кроме того, в рассоль- 
ники и солянки для остроты может быть 
добавлен огуречный рассол, предварительно 
процеженный и прокипяченный. Для улуч- 
шения вкуса добавляется мелко нарезанная 
зелень петрушки, укропа, сельдерея во все 
супы (кроме молочных, сладких, некоторых 
пюреобразных) 2—3 г на порцию. 


Что нужно знать при оценке качества 
молочных супов? Молочные супы готовят 
как на цельном молоке, так и на смеси 
молока и воды. Кроме натурального молока, 
для супов используют молоко сеущеное 
стерилизованное (без сахара), молоко ко- 
ровое цельное сухое. 


Если крупы и макаронные изделия 
переварены, значит, не соблюдена продол- 
жительность тепловой обработки или хране- 
ния. Важно представлять себе время варки 
супов: с макаронными изделиями или овоща- 
ми (в зависимости от вида) 10—40 мин, 


с дроблеными крупами — 10—14 мин, с нее 
дроолеными крупами (рисовая, гречневая, 
перловая, пшено и др.) — 20—30 мин. О том, 


что перловая крупа должна быть проварена 
до полуготовности перед введением в суп, мы 
уже говорили. Есть тонкости и в подготовке 
пшена. Дело в том, что при его хранении, на 
поверхности зерен происходит окисление _ 
растительных масел, из-за, чего появляется 
горьковатый привкус у пшена. Вели с таким 
пшеном будет приготовлено блюдо, он 
также будет горьковатым. Чтобы такого) н 
случилось, лшено следует промыть предв 
рительно горячей водой. | 


Иногда молочные супы на’ 
бывают настолько пусты, что н 
скорее кашу, чем суп. Обычно э' 
Дит из-за их длительного. 


Мя по этому поводу, то помочь может 
я лаборатория при СЭС: 


И еще две группы супов. Их нечасто 
встретишь в меню: холодные и сладкие супы. 
Что можег быть лучше, чем отведать 
в жаркое время года окрошки, холодного 
борща, свекольника, супа из свежих плодов. 
Но, увы, летом, так же, как и зимой, 
в столовых нам предлагают те же щи 
и рассольники. Комиссии общественного 
контроля надо активнее предлагать исполь- 
зовать эти блюда в меню! 

Нарезанные продукты для холодных 

\ супов обязательно хранить в холодильнике. 
; Перед отпуском подготовленные продукты 
(Смесь) кладут в порционную тарелку, 
заливают квасом, заправляют сметаной, 

Для окрошки, приготовленной на кефире, 
используют только бутылочный пастеризо- 
| ванный кефир — квашение молока на 


предприятии общественного питания 
| запрещено. 
| Сладкие супы — это кисели, приготов- 


ленные с ягодами и фруктами. Подаются 
с кашами, клецками, пудингами, запеканка- 
ми. Эти супы вкусны, питательны, аппе- 
титный вид им придают всевозможные 
фрукты и ягоды, входящие в их состав. 
Требования к качеству сладких супов — 
однородность консистенции (без комков, 
непроваренности), вкус и запах должны 
ГРА соответствовать используемым фруктам. 


Итак, вы оценили все показатели каче- 
Ж ства. Какую оценку надо поставить в браке- 
К. ражный журнал? 

Супы, приготовленные в соответствии 
с технологией и не имеющие отклонений 
в органолептических показателях качества, 
оцениваются 5 баллами. 

Если же на поверхности супов бесцвет- 
ный или слабоокрашенный жир, правильная 
і форма нарезки, но кусочки одного вида 
б овощей имеют разные размеры, слегка 

° _ Переваренные овощи или крупы, слабовыра- 
женный запах и вкус, блюдо не доведено до 
вкуса, то его оценивают в 4 балла. 
| Вели жидкая часть супа мутная, перева- 
рены крупы, макаронные изделия, блюдо: 
устело, слегка подгорели пассерованные 


щи — ставится оценка 3. 


енка 2 ставится за привкус подго- 
ей муки, пригорелого молока, резкую 
н (наличие недоваренных или 
реваренных продуктов, неочищен- 
охо очищенных овощей, хлопьев 


белка, комков заварившейся.. 


„шин, устаревшие или в. 


Как оценить качество вторых блюд 
(из овощей, круп и бобовых) 


Овощные блюда. Ассортимент блюд 
которые можно приготовить из овощей, 
достаточно широк, но скуден в обще 
ственном питании. Блюда эти трудоемки, но 
дешевы, и план по товарообороту на них не 
выполнишь. Вот почему членам комиссий 
общественного контроля приходится сле- 
дить, чтобы овощные блюда на столах были 
ежедневно. 

Наиболее распространенное в меню блю- 
до из овощей — картофельное пюре, приго- 
товленное по всем правилам, оно совсем не 
напоминает ту картофельную жижу, что 
иногда подают нам в столовых. Чтобы 
картофельное пюре было хорошего качества, 
очищенный картофель должен быть сварен 
с солью до готовности. Вариться он должен 
в закрытой посуде при слабом кипении. 
Почему? 

Режим тепловой обработки должен быть 


щадяшим, потому что картофель да и все 
овощи являются источником витамина С,. 
а он очень неустойчив и быстро разрушается 
при варке. Нельзя закладывать овощи 


в холодную воду, варить при интенсивном 
кипении да еще в посуде с открытой 
кгышкой. Вареный горячий картофель с тем- 
гературой не ниже 80 °С протирают через 
протирочную машину. А затем, помешивая 
его, добавляют в 2—3 приема горячее 
кипяченое молоко, взбивают до получения 
пышной массы. 

В столовых промышленных предприятий, 
учреждений в картофельном пюре ни сли- 
вочное масло, ни маргарин не вводят, 
(в отличие от ресторанов, где добавляется 
именно сливочное масло). Картофельное 
пюре, таким образом, состоит из 2 компо- 
нентов — картофеля и молока. Технология 
приготовления не такая уж сложная, но 
почему зачастую картофельное пюре напо- 
минает клейстер? Потому что его протерли 
холодным. 

Температура протирания картофеля ого- 
варивается не зря. Если температура ниже 
80 °С, растительные клетки, содержащие 
оклейстеризованный крахмал, легко разру- 
шаются при протирании, из них выделяется 
крахмал, который делает пюре тягучим. 
Когда же пюре приготовлено правильно, оно 
имеет кремово-белый цвет, пышную конси- 


стенцию. Если же пюре жидкое и имее 
темный цвет, 


добавлена вода. 
Добавление воды в пюре недопусти ОНО 


это значит, что в пюре 


р 


иногда воду добавляют не по доброй в 
Просто некоторые марки’ протироч 


не мог 
оду. 


\. Ведь вручную протереть большое 
во картофеля немыслимо. 
В чем причина: плохое 
еренное нарушение 
оборудованием 
предприятий, происходит централизованно 
тшестоящей организацией. Может быть, 
вам стоит подключиться и 


прос замены устаревшего оборудования 
на современное? 


При оценке качества тушеных овощей 
обратите внимание на сохранение формы 
нарезки. Если нарезка не сохранилась, 
значит, было нарушено требование предвари- 
тельной обжарки овощей перед тушением 
или же была нарушена последовательность 
| закладки продуктов. Например, при про- 
ьфзводстве рагу из овощей, капусту сначала 
| варят до готовности, картофель и коренья 
обжаривают до полуготовности, тушат с соу- 
сом. И только потом добавляют нарезанную 
сырую тыкву или кабачки и вареную 
капусту. На этом примере видно, что если 
капуста не будет предварительно отварена, 
то она к моменту готовности блюда оста- 
_/ нется сырая. Увеличив продолжительность 
тушения, можно добиться, чтобы капуста 
была готова, но тогда все остальные овощи 


2 


· —_разварятся. 
Е И наоборот, тыква или кабачки заклады- 
н ваются сырыми. Они быстро доходят ло 


готовности, и чтобы они не потеряли форму, 
их добавляют в рагу в конце тушения. Такие 
правила должны соблюдаться в приготовле: 
нии всех блюд, в состав которых входит 
несколько видов продуктов с разной продол- 
жительностью тепловой обработки. 

На что надо обратить внимание при 
оценке качества жареных овощей? 


Надо знать, что жарка может “быть 
нескольких видов. Жарка с небольшим 
количеством жира и жарка во фритюре. 
В небольшом количестве жира жарят карто- 
фель, овощи и изделия из них — котлеты, 
зразы, оладьи и др. Овощи сначала обжари- 
вают на противне (с предварительно прогре- 
тым жиром до 150—160 °С) с обеих сторон 
на плите до образования поджаристой 
’ корочки. Эти изделия затем обязательно 
должны доводиться до готовности в жа- 
рочном шкафу. а 
Но если изделие не имеет румяной 
орочки, хотя и готово? Хорошо это или 
л0хо? Однозначно ответить трудно. Дело 
о румяная корочка на поверхности 

бразуется за счет взаимодействия 
и белков, которые находятся 
выше ‘интенсивность ко- 
ем большее количество 
әм процессе, значит, 
ў тем, ниже, 


становится пищевая ценн, 
Поэтому потребитель должен вь брать, 
отдать предпочтение — аппетитной ко! 
или пищевой ценности продукта, 


Фритюрная жарка должна проводитьс 
в специальных аппаратах — фритюрницах 553 
(или глубоких противнях с толстым дном). — 
Соотношение жира и овощей — 4:1. Темпе- ~ 
ратура жира при жарке во фритюре 175— 
180 °С. Предприятиям общественного пита- 
ния рекомендовано использовать смесь ра- › 
финированного растительного масла с кули- 
нарным жиром в соотношении 1:2 (или 
кулинарным жиром фритюрным). 

Много вопросов возникает по поводу 
длительности использования жиров для 
жарки во фритюре, 173 

Хочу сразу сказать, что цвет жира не И 
является решающим фактором при опреде- 
лении его качества. Потому что при обжари- 
вании продуктов, богатых белком,— мяса, 
рыбы, птицы, потемнение жира происходит 
интенсивно, но жир пригоден для использо- 
вания. И наоборот, если в продуктах мало р. 
белка и много крахмала, жир продолжитель- 1 
ное время остается светлым, яесмотря на то ' 18 
ито он сильно окислился. 

Содержание продуктов окисления в жи- 
рах регламентировано АМН СССР и не 9874 
должно превышать 1%. Такое внимание 
уделяется продуктам окисления, потому что 
они, раздражая кишечник и оказывая : 
послабляющее действие, ухудшают усвояе- $ 
мость не только самого жира, но ш упо- ; 
трабляемых вместе с ним продуктов. Степень 
окисления жиров определяет пищевая лабо- р 
ратория. Этот метод прост, но требует 
соответствующего химического реактива — Е 
спиртового раствора гидрата окиси калия. 5 

Имея такой реактив с индикатором — р 
метиленовым голубым, вы сами можете 
проверить степень окисления жиров. Для 
этого к З мл исследуемого жира добавьте 
7 мл 2 %-ного раствора гидрата окиси 
калия, встряхните (все это удобно проводить 
в пробирке). Когда смесь разделится на 
2 слоя, верхний слой отфильтруйте, возьмите 
из него 5 мл и добавьте 5 капель 0,01 %-ного 
водного раствора метиленового голубого. 
Если цвет жидкости будет. желто-коричне- 
вый, то жир не должен использоваться, если. 
розовый — значит можно употреблять в пи- 
щу. ] 


Крупяные блюда. Качество каш оц 
вать начинают с их вида. По консистен 
они делятся на рассыпчатые, вяз 
кие, в зависимости от колич 
соотношений крупы и жидкости, в 
варки. Для гарниров используютс 
чатые каши. В готовой р 


+ ДЕ; 
орму и легко отделяющимися 
‘а. Чтобы правильно сварить 
ло кашу, надо соблюсти соотношения, 
азанные в таблице. 
Кашу готовят из одного вида круп. 
ешивание разных видов круп не допуска- 


На | кг выхода 


жидкость, Л 


Гречневая: 
рассыпчатая из 
ядрицы быстро- 
разваривающаяся 476 0,71 
вязкая 250 0,80 
_ Ишенная: 
" рассыпчатая 400 0,72 
— вязкая 250 0,80 
х жидкая 200 0,84 
Рисовая; 
| рассыпчатая 357 0,75 
|. вязкая 222 0,82 
ит жидкая 154 0,88 
Я Перловая: 
а рассыпчатая 333 0,80 
Еа вязкая 229 0,82 
у Манная: 
|е вязкая 222 0,82 
их ; жидкая 154 0,88 


На чем же готовят каши? Рассыпча- 
тые — на воде, жидкие и вязкие — на смеси 
‚молока и воды. Вязкая каша представляет 
собой густую массу, при температуре 60— 
70°С она удерживается на тарелке не 
расплываясь. Из | кг крупы получается от 
4 до 5 кг готовой вязкой каши. Жидкими 
считают каши, выход которых составляет 
5—6,5 кг из 1 кг крупы. Различные виды 
круп неодинаково быстро набухают и разва- 
риваются. Например, рисовая, перловая, 
‚ овсяная, пшеничная, кукурузная крупы 
и пшено в молоке с добавлением воды 
 развариваются медленнее, чем в воде. Поэто- 
му сначала эти крупы варят 20—80. мин 
в кипящей воде (пшено — не более 10 мин), 
е чего. добавляют горячее молоко и ва- 
ашу до готовности. 
в манной каше обнаруживаются 
чит неправильно введена была 
следует всыпать в горячую 
и непрерывном помешивании 
у! п ых ` 


ке 


’ использовать для нарезки. А 


лока не 


Блюда из бобовых. Почему ‘бобов 
(горох, фасоль и т. д.) в блюдах бываю 
твердые, плохо разварившиеся? риа 
может быть несколько. Перед варкой и 
замачивают в холодной воде в (течение 
5—8 ч (лущеный горох не замачивают) Для 
замачивания на одну часть бобовых берут 
2 части воды, температура которой должна 
быть не выше 15 °С. Воду, не поглощенную 
семенами, необходимо сливать, так как она. 
имеет неприятный вкус, запах и цвет, 
особенно при замачивании бобовых с темной 
семенной оболочкой. | 

За блюда, не имеющие замечаний, 


в бракеражный журнал лобтавоте оценку” 


5. Оценку 4—за неоднородную форму 
нарезки овощей, слегка разварившиеся 
овощи, недоведение блюд до требуемого 
вкуса. Оценку 3 — за разварившиеся овощи, 
несоответствие густоты каши ее виду, слабый 
пересол, слабый запах горелого. Оценки 2— 
за клейстерообразное картофельное пюре, 
пересол, заварившиеся комки муки в соусах, 
подгоревшие или неготовые овощи, привкус 
и аромат прогорклых жиров, смешивание 
круп, плохо очищенные овощи. Не допускай- 
те их реализации. 


Как оценить качество мясных 
и рыбных блюд 


Качество их во многом зависит от тех 
полуфабрикатов, которые поступают или 
вырабатываются на предприятии, и правиль- 
ности первичной механической обработки. 
Например, как должно быть проведено 
размораживание? В каких случаях можно 
размораживать мясо в воде и почему? 

На предприятиях общественного питания 
для первичной кулинарной обработки про- 
дуктов есть мясо-рыбный цех, где размора- 
живают мясо и рыбу, нарезают, панируют 
изделия. Если мясо размораживается в ван- 
нах с водой, знайте, это недопустимо. 


Конечно, так размораживание идет быстре, = _ 


но качество мяса, его пищевая ценность 
уменьшаются, потому что вода вымывает 
значительное количество мясного сока, а с 
ним теряются витамины и водорастворимые 
белки. По этой же причине нельзя разрубать 
мясо на более мелкие куски для ускорения. 
размораживания. 
Мясо должно размораживаться на ст 
лажах 12—24 ү для этого заморожен! 
мясо выкладывается на стеллажи на 
с тем, чтобы утром его уже было возмо 


размораживать в воде можно 
при размораживании в воде 


одинаковы, Способ уменьшен 


ыбы в 


у 


б 


оде, это тоже не является 


ндуется вымачивать 
онечно, наряду с удалением мочевой 


еств, но это необходимая мера, иначе они 
обще будут несъедобны. 

 Шриготовленное блюдо должно красиво 
ыглядеть. Очень важно, чтобы мясные 
полуфабрикаты были правильно нарезаны 
(или сформованы). Форму полуфабрика- 
Тов еще можно подправить, в готовом 
изделии — уже нет. Так как же должны 
выглядеть мясные полуфабрикаты? Все 
зависит от того, к какой группе они 
относятся. Существуют порционные, мелко- 
кусковые, рубленые полуфабрикаты и изде- 
лия из котлетной массы. 


Порционные полуфабрикаты представ- 
_ ляют собой мясо или рыбу, приготовленные 
1—2 кусками (в расчете на 1 порцию). 
К порционным полуфабрикатам относятся 
антрекот, филе, лангет, бифштекс, котлеты 
натуральные, шницель, ромштекс и др. Эти 
Е. полуфабрикаты нарезают толщиной от 1,5 до 
_ 5 см. Они должны быть слегка отбиты, 
— — форма овально-продолговатая. Самый глав- 
ный дефект, встречающийся у порционных 
блюд, — жесткое сухое мясо. Причин может 
быть несколько. 


Во-первых, порционные куски должны 
нарезаться только из определенной части 
мясной туши, где большее количество 
мышечных белков. Это спиняая, поясничная, 
тазобедренная части. Если порционный 
кусок нарезан из-каких-либо других частей, 
он будет жестким (как говорят, жилистым). 
Во-вторых, еще одно обязательное усло- 
вие — нарезка полуфабрикатов должна про- 
водиться поперек волокон. Другая причина, 
влияющая на сочность мяса, связана с не- 
| правильной жаркой полуфабриката. Мясо 
_ Не должно, пережа 
° разогреваться, Наз 


УА 


чи, 


Б: 
№. 
2 


оно должно 


ле (порцией) 
Конечно, такие 


_мелкокусковые — это 

ыба, нарезанные мелкими куска- 

пользуются для приготовления! 

‘тущеных блюд, є нарезаются. 
АН 


хороженные почки разморажнва. 


9 нарушени- 
-за специфического запаха их даже 


в сменяемой 


содержат в своем составе хлеб. Кроме того, 
в тефтели, например, добавляют ри’ 


массо 1 
а содержание костей в ра 
В мелкокусковых. 508 


процента» 
логично оцени- 
вается содержание жира. Ц НИ: 


Рубленые полуфабрикаты готовят из. 
котлетного мяса, К рубленым изделиям 
относятся бифштекс рубленый, шницелӣ! 
и котлеты натуральные рубленые. В состав 
их могут входить, кроме мяса, жиры — 
свиной шпиг, жир-сырец, говяжий, СВИНОЙ, 
бараний. Хлеб или крупы в эти изделия не 
входят. Если у вас появились подозрения ‹ 
о наличии хлеба в натуральных рубленых : 
изделиях или полуфабрикатах, капните на 
разрез изделий 1—2 капли йода. Появление 
синего окрашивания свидетельствует о. при- 
сутствии хлеба. 3 


Содержание, - : 


Полуфабрикаты А те белае 
Ела 

Рагу из баранины 15 20 7 
Рагу по-домашнему 58 10 
Гуляш из говядины 10 Б: 
Мясо для шашлыка из 

баранины 15 Е 
Мясо для плова 15 = 


Гуляш, поджарка, мя- 
со для шашлыка из 
свинины 20 


Изделия из котлетной массы, напротив, а х 
ЖАТЬ 


у Ф 
0-, Зеленовато-желтый — о 
каш, а лиловый — картофеля. 
т  Рубленые изделия и изделия из котлет- 
_ ной массы должны иметь следующую форми: 
° котлеты — яйцевидно-приплюснутую с 
одним заостренным концом, толщиной 15— 
20 мм; — 
| биточки — округло-приплюснутую, диа- 
метром 50—65 мм; 
2 тефтели — шарика диаметром 30 мм; 
‚ шницели — овально-приплюснутую, тол- 
-щиной 8—10 мм; 
ў Зразы — яйцевидно-приплюснутую с 
К (двумя тупыми концами. 
: Возникает. вопрос: существует так много 
всевозможных мясных изделий, но почему 
же тогда в столовых засилие котлет? Дело 
в Б том, что использование определенных 
частей туши для кулинарных изделий 
регламентировано. Антрекот можно наре- 
зать лишь из длиннейшей мышцы спины, что 
составляет 3,3 % массы говяжьей туши 1 
категории упитанности и до 38% — И 
категории упитанности. А котлетное мясо 
составляет 40,3 % — 41,1 % туши, т. е. поч- 
| ти половина ее должна быть использована 
а для рубленых изделий. Поэтому и готовят 
] В столовых неделями котлеты, тефтели, 

я биточки и т. д. 

В названиях котлет есть свои особенности. 
`Если в меню написано: «котлеты натураль- 
ные», «котлеты рубленые натуральные», 
«котлеты», знайте, это 3 совершенно разных 
блюда. Котлеты натуральные — порционное 
блюдо, они нарезаются из свиной или 
бараньей корейки (по одному куску на 
порцию) вместе с реберной костью. Котлеты 
рубленые натуральные готовят из котлетного 
мяса без добавления хлеба, что и означает 
слово «натуральные». Котлеты же готовят из 
рубленого мяса с добавлением хлеба. Техно- 
логия приготовления этих блюд различна, 


присутствии 


запанированы, т. е. покрыты сухарями или 
мукой. 
Наличие сухожилий в изделиях из кот- 
‚ летной массы оценивается согласно сборни- 
ку рецептур блюд и кулинарных изделий. 
‘овяжье котлетное мясо должно быть 
‘зачищено от ‘сухожилий и грубой соедини- 
ельной ткани, а для улучшения вкуса 
сочности готовых изделий в состав 
жирного котлетного мяса может быть 
ючен жир-сырец (5—10 %). В свином же 
ном мясе допускается содержание 
ани не более 30. % и соединитель. 
не более 5 %. В котлетном мясе 
ы, телятины содержа- 
ак и соединительной, 


у; 


О 


разная и цена. Мясные изделия могут быть: 


_ В месте прокола 


ЗВ МА) ИРИ 


хлеб 1-го`и высшего борта, обязательно 
черствый, иначе котлеты будут иметь мажу. 
щуюся консистенцию. Хлеб перед смешива- 
нием с измельченным мясом должен быть. 
замочен в молоке или воде. На разрезе 
готового изделия и полуфабриката можно 
увидеть степень измельчения мяса, равног 
мерность перемешивания. Поверхность па- 
нированных изделий должна быть равно. 
мерно покрыта панировкой, не .допускается 
ее отставание и увлажнение. Увлажнение 
панировки говорит или о:длительном хране- 
нии полуфабрикатов, или же о чрезмерном 
содержании: воды. 

В мясо-рыбном цехе предприятия обще 
пита готовят блинчики, голубцы, перец, | 
кабачки фаршированные. Как определить 
массу фарша? Для этого следует взять не \ ) 
менее З полуфабрикатов и взвесить их. Го- 
лубцы, блинчики разверните, перец, бакла- : 
жаны разрежьте и соберите фарш в предва- 
рительно взвешенную посуду, счищая остат- 
ки фарша тупой стороной ножа. Отклонение 
массы фарша от нормы не должно превы- 
шать +5 9%. 

Что надо знать о полуфабрикатах из 
рыбы? Рыба должна быть очищена от 
плавников, внутренностей, чешуи, головы. 
Она может быть разделана на филе с ре- 
берными костями или без костей, с кожей 


и без нее, приготовлена тушкой или нарезана 
порционными кусками. 

Если после жарки рыба не сохранила 
форму, а стала изогнутой, значит, на коже и 
полуфабриката не сделали надрезы ножом, 

а при жарке белки кожи сократились 


8. 
Ё 


= мк шыт к л А дА 


и стянули весь кусок так, что он принял Л) 
причудливую форму. Надрезы на коже ; к 
препятствуют стягиванию куска. А вот если К 
панировка рыбы после жарки не сохрани- ж 
лась, отстала от рыбы, значит, ее и хранили Сл 
в панировке. Этого делать нельзя! Рыба при Е ЕА 
хранении выделяет влагу, впитывая которую | П] 
панировка увлажняется и отстает от тушек нь 
рыбы. Поэтому панировать рыбу следует В) 
непосредственно перед жаркой. ж 

Готовые изделия должны быть полно- й ст 
стью прожарены. Жареные изделия из не 
рубленого мяса и рыбы предварительно со 
обжариваются на противне с небольшим ва 
‚количеством жира, а затем дожариваются до та 


полной готовности в жарочном шкафу при 
250—260 °С 5—7 мин. Температура в центре 
натуральных рубленых изделий должна 

быть не ниже 85 °С, а для изделий из. 
котлетной массы — не ниже 90 °С. Органо- 
лептическими признаками гото з 
лий является выделен 


рных мясопродуктов = 


‘Что после варки их хранили без 


А 
П 


ульона, 
°— _ Важно оценить и консистенцию соусов. 
Для этого слейте его тонкой струйкой из 
ложки в тарелку.`Соус должен быть одно- 
родной, без кусков заварившейся муки, 
консистенции сметаны. Если в состав соуса 
входят лук, коренья, огурцы и тдр., то 
отделите их и проверьте состав, форму 
нарезки. Пробуя соус, обратите внимание на 
выраженность вкуса и аромата. 

Оценку 5 поставьте за блюда, не имею- 
щие отклонений. Оценку 4 — за трещины на 
поверхности рубленых изделий, не точное 
} соблюдение формы нарезки мелкокусковых 

полуфабрикатов, рыбы, за переваривание 
продуктов, недоведение до вкуса, слегка 
загустевший соус. 

Оценка 3 ставится, если обнаружено 
сильное загустение соуса втушеных блюдах, 
слабый пересол, слабый запах подгорелого. 
Оценку 2 поставьте за пересол, неготовность 
изделия, подгорелость, наличие комков зава- 
рившейся муки в соусах, несоблюдени 
весового выхода порционных и рублекых 
изделий, несоблюдение сортности мяса, пло- 
хую очистку рыбы. Блюда с такой оценкой 
изымаются из реализации. 


Как оцевить качество сладких блюд 
и напитков 


1 Е Шлоды и ягоды свежие, арбуз, дыня, 
лимоны с сахаром — все это относится 
к сладким блюдам, но в столовых обычны 
кисели, компоты, Редко встречаются в меню 
желе, а вкус муссов, самбуков, кремов из 
сметаны, суфле ягодных не каждому даже 
знаком. Хотя такие блюда умеют готовить на 
предприятиях, в них не очень заинтересова- 
ны: блюда трудоемки, часто капризны 
в приготовлении, ну, а сметану 36 %-ной 
жирности или же сливки 35 %-ной жирно- 
сти, необходимые для приготовления крема, 
не везде и найдешь. Вместе с тем, как 
советуют диетологи, обед должен заканчи- 
ваться сладким блюдом. И оно должно быть 
| таким; чтобы общее впечатление об обеде 
оставалось приятным и лучше усваивалась 
пища. А часто встречаемые кисели и компо- 
Ы не всегда соответствуют требованиям. 
Какие же нарушения технологии могут 
ивести к ухудшению качества компотов? 
ля того чтобы яблоки, груши или айва 
омпотах были красивого цвета, после 
их следует 00 варки хранить 
ной воде, слегка подкисленной 
кислотой. Если же свежие ягоды. 
‹омпоте разварены, потеряли 
арили длительное время, 


1 


й, заветренная тем- 


знать, что, во-первых, цве 


Длительная варка не только. ухудшает 
внешний вид компотов, она и разрушает 
витамины. Даже если соблюдено время 
варки, витамин С разрушается на 55%, 
а что, же говорить о переваренных фрик 
тах — конечно же, там этого витамина почти 
не осталось! 

Сколько же нужно варить компот? Из 
свежих яблок и груш компот варят при 
слабом кипении не более 6—8 мин, а быстро- 
разваривающиеся сорта яблок (антоновские 
и др.) и очень спелые груши не варят, 
а кладут в кипящий сироп и прекращают 
нагрев, оставляя в сиропе до охлаждения. р 
Ягоды, сливы, персики закладывают в горя- 
чий сироп и только доводят до кипения, 
затем прекращают нагрев и также оставля- 
ют в сиропе до ‘охлаждения. 

Членам общественного контроля нужно 
знать, что сливы, персики, абрикосы, алыча 
в компотах должны быть без косточек, 
апельсины, мандарины очищены от кожицы, 

а черешня и вишня от косточек не осво- 
Сождаются. 
Время варки 


компотов из сухофруктов 


зависит от их вида: груши — 1—9 ц 
яблоки — 20—30 мин, чернослив, урюк, 
курага — 10—20 мин, изюм — 5105 мин. 


Такие компоты должны вариться за 10—19 ч 
Зо реализации, так как в результате 
настаивания в отвар переходят ароматиче- 
ские и вкусовые вещества, а плоды и ягоды 
пропитываются сахарным сиропом. За время 
настаивания компоты и охлаждаются, а тем- 
пература их подачи должна быть 19—15 °С. 
Кисели готовят тоже не всегда правиль- 
но. Почему кисели из ягод, например, имеют 
цвет и аромат значительно хуже, чем те 
ягоды, из которых они варились? Обычно 
потому, что ягоды варились в сиропе С: 
с крахмалом. Но чтобы кисель получился Эр) 
ароматным, ягоды сначала надо протереть, 
отжать сок, мезгу залить горячей водой, 
проварить при слабом кипении 10—15 мин 
и процедить. В отвар добавить сахар, 
разведенный крахмал, довести до кипения Е 
и добавить отжатый сок. Именно этот 
отжатый сок и придаст киселю цвет и аромат 
свежих ягод. 
А вот яблоки, сливы, алычу без косточек 
для киселя предварительно отваривают, 
чтобы они легко протирались. Уже после ^ 
этого в остывший отвар добавляют сахар и 
и протертое пюре, доводят его до кипения, 
добавляют крахмал и вновь доводят до. 
кипения. а а 
Важно подробно все это представ 
себе, чтобы при оценке качеств е 


должны быть выраженным. 
вать фруктам и ягодам, 
варился, а во-вторых 


а: 


рахмальных комков. Кисель — это значит 
е протерто: и свежие фрукты, и сухо- 
рукты (курага, апельсины, сушеные яблоки 
ит. д). У у 

— В киселях не должно быть комков. Если 
они есть, значит, неправильно был разведен 
крахмал или он неправильно вводился 
в отвар. 

Для разведения | части крахмала дол- 
жно быть взято 5 частей воды или отвара, 
крахмал должен быть тщательно разведен 
‘и процежен. Вводить крахмал надо в кипя- 
щий отвар тонкой струйкой при постоянном 
помешивании. В зависимости от количества 


введенного крахмала кисели могут быть 
с: пустые, средней густоты и полужидкие. 
В качестве сладких блюд используются 


в густые Ш средней густоты кисели, полу- 
Б: жидкие кисели используются в качестве 
соусов к пудингам, запеканкам и другим 
блюдам. 

Кисель средней густоты подают в стака- 
нах, а густые кисели разливают в формы 
(или на противень) и охлаждают. При 
отпуске кисель выкладывают из формы 
и подают с джемом, конфитюром, молоком. 
Кисели, как и компоты, должны подаваться 
охлажденными до температуры 1{2--15 °С. 
Если на поверхности густых киселей появи- 
лась вода — значит, кисель хранился про- 
должительное время. На поверхности киселя 
не должно быть пленки, а чтобы она не 
образовывалась, поверхность киселя надо 
посыпать сахаром. 

РА З Желе из ягод должно быть прозрачным, 
1 кремы, самбуки, муссы: — мелкопористыми, 
ан без комочков нерастворившегося желатина. 
Если муссы оседают, расплываются — зна- 
чит, недовложен желатин или длительное 
время кипятился желатиновый раствор. 
Если в нижней части форм, в которых 
охлаждаются самбуки, муссы, образуется 
слой желе, значит, эти блюда были недоста- 
точно. взбиты. А 
О чае. От чего зависит его качество? 
В общественном питании используют байхо- 
вый (черный, зеленый), плиточный черный, 
зеленый кирпичный, и, конечно же, лучшими 
являются краснодарский, цейлонский, ин- 
° дийский. Используемый в ресторанах чай 
должен быть не ниже высшего сорта. На 
стакан — порцию чая (200 мл) используют 
г сухого чая в ресторанах и 1 г-— 
головых. Аромат и вкус оценивают при 
пературе не ниже 65°С. Если’ настой 
у цвет его тускло-коричневый, значит, 
ВИЛЬНО заварен или настаивался 
длительного времени, или фальси- 
г содой либо жженым сахаром, 
003 


у 


ап ения о добавке 


сун 


ра 
химическим путем. Надо приготови | 
твор уксусно-кислой меди (9 г на 100 
воды), взять 5 мл настоя заварки, до 
2 мл приготовленного, раствора, перемешать ~ 
и оставить на 15—20 мин, Конечно же, это 
удобнее проводить в пробирке. Если в про 
бирке есть осадок, а цвет жидкости нал. 
осадком зеленоватый, в настое чая нет’ 
жженого сахара. Если же добавлен жженый 
сахар, то цвет жидкости над осадком станет. 
зеленовато-бурым. Но вот если заварки 
вообще не было, а темный цвет чая был о 
получен только лишь жженым сахаром, то Е 
и осадка не будет, и цвет жидкости 0 
окрасится в золотисто-коричневый. ' % 3 

Наличие соды можно определить лакму- | 
совой бумагой. Если ее цвет при погружении ! 
в чай не изменяется, значит, соды нет. А Вот | 
если бумага окрашивается в зеленовато- ) 
синеватый цвет, значит, добавлена сода. Чем | 
интенсивнее этот цвет, тем больше соды " | 
Солу также хорошо демонстрирует обычная | 
долька лимона. Каждый из нас дома, если | 
Д авляет лимон в чай, видит, как заварка | 
светлеет. А вот в столовых так бывает не | 
всегда: чай с лимоном продолжает оставать- 
ся коричневым — это значит, что в нем есть 
или сода, или жженый сахар. 

Кофе натуральный может быть приго- 
товлен с молоком, с сахаром или с молоком 
сгущеным. На 1 л кофе при приготовлении 
черного кофе используется 40 г кофе 
натурального молотого, кофе на молоке — 

30 г, кофе на молоке сгущеном — 30 г. Гото- 

вый кофе должен быть с ароматом и вкусом У: 
зерен кофе без привкуса подгорелых зерен 
или подгоревшего молока. 

Как правильно должны готовить кофе? 
В столовых при промпредприятиях кофе 
готовят в электрокофеварках. Кофе молотый 
из расчета на | л напитка насыпают в сетку 
аппарата за 5—6 мин до закипания воды. 
В процессе варки из кофе экстрагируются 
вкусовые и ароматические вещества. Всли 
электрокофеварки нет, кофе готовят на 
плите. Молотый кофе заваривают отдельно 
в небольшой посуде, проваривают 5—6 МИН, 
процеживают, вводят в котел 
ВОДОЙ. 


кофейного напитка? Каплей йода. 
напитки состоят из зерновых 

ячменя, овса, ржи, в состав кото 
крахмал. Крахмал в любых про, 
взаимодействии с йодом дает синий | 
Кофе натуральный крахмала не р 
и йод окрашивает жидкость в ж 
окраску, которая постепенни 
„ В результате оценки к 
люд. и напитков іза х 


ставят 5 баллов. Оценку 4 — за 
| разварившиеся фрукты, ягоды, недо- 
до вкуса. Оценку 3 — за разва- 
я фрукты и ягоды, слабо выра- 
вкус, запах, цвет, Оценку 2 — за 
ки крахмала в киселях, оседание и рас- 
вленность желе, самбуков, муссов, фаль- 
сификацию чая и кофе, в этом случае 

изделие не подлежит реализации, 
Помните, оценки эти, вносимые в браке- 
ражный журнал предприятия общественно- 
Го питания, являются важнейшим результа- 
том для принятия мер по улучшению 
качества потребляемой вами пищи. Поэтому, 
если в процессе еды обнаружены отклонения 
а от нормы качества готового продукта, 
3 оцениваемые при бракераже 2 баллами, 
Р потребитель вправе потребовать замену 
некачественного блюда на другое, указанное 
в меню, либо возврата уплаченной в кассу 
его стоимости при условии, что оно полно- 

стью не съедено. 
Правовая сторона такого конфликта 
Е рассматривалась в предыдущей статье («Ва- 
ши права и задачи»), опубликованной 
8 № 2/89 факультета «Твое здоровье». 
Точно так же можно поступить и в случае, 
если готовый продукт фальсифицирован 
либо загрязнен посторонними примесями. 


эти 


м другие вопросы, а также пе 
Вами 
сяцев, _. 


ДОРОГИЕ ЧИТАТЕЛИ 


Присланные Вами письма с вопр. 
сами и пожеланиями для «Школы 
больного сахарным диабетом» обраба- 


тываются и будут учтены в публика- 
циях. 


НАПОМИНАЕМ Д 


что в ближайших выпусках факультета 


«Твое здоровье» 


из номера в номер (частями) 
будет опубликована 


«ШКОЛА БОЛЬНОГО 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ» 


Будут освещены волнующие наших 
постоянных подписчиков вопросы: 

что такое сахарный диабет, каковы 

нарушения обмена веществ; 

какова дмета и возможности ле- 

чения; 

© лечении инсулином; 

лечение сахароснижающими таб- 

летками (препаратами); 

самоконтроль в лечении диабета; 

особенности лечения диабета при 

его сочетании с другими болез- 


нями; 

возможные осложнения сахарного 
диабета; ; 

диабет, физическая активность, 
спорт; 


социальная защита больных сахар- | 
ным! диабетом; о 
взаимоотношения в семье, \брак, 
беременность Г 


в’ течение. бл 


АНТОЛОГИЯ «ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» 


КАЛЛИМАХ (около 310—240 гг. до н. э.) 


| Что за чудесное средство нашел Полифем для влюбленных! 
Геей клянусь я, Киклоп вовсе не так уже прост. 
Делают Музы бессильным Эрота, Филипп, и наука 
Лучшим лекарством, поверь, служит от всех его зол. 
Думаю я, что и голод, при всей его тяжести, тоже 
Пользу приносит одну: он отбивает любовь 
К юношам. Вот что дает нам возможность боротьсяс Эротом... 


(Перевод Л. Блуменау) 


ГЕДИЛ (Ш век до н. э.) 


Сила предательских кубков вина и любовь Никагора 
К ложу успели вчера Аглаонику склонить. 
Нынче приносится ею Киприде дар девичьей страсти, 

Влажный еще и сейчас от благовонных мастей: 
Пара сандалий, грудные повязки — свидетели первых 
Острых мучений любви, и наслажденья, и сна. 


{Перевод Л. Блуменад) 


Боги Киприда и Вакх расслабляют нам члены, и то же 
С нами Подагра творит, ими рожденная дочь. 


(Перевод Ю. Шульца) 
АРХИЙ МИТИЛЕНСКИЙ (1 век дон. э.) 


Надо бежать от Эрота? Пустое! За мною на крыльях 
Он по пятам, и пешком мне от него не уйти. 


(Перевод Ю. Шульца) 


ФИЛОДЕМ (1 век до н. э.) 


— Здравствуй, красавица.— Здравствуй.— Как имя? 
: Свое назови мне. 
Слишком скора. — Как и ты. — Есть у тебя кто-нибудь? 
— Любящий есть постоянно. — Поужинать хочешь со мною? 
— Если желаешь. — Прошу. Много ли надо тебе? 
— ЛМлаты вперед’ не беру. — Это ново. — Потом, после ночи, 
Сам заплати, как найдешь... — Честно с твоей стороны. 
Где ты живешь? Я пришлю. — Объясню. — Но когда же придешь 
ты? 


— Как ты назначииь.— Сейчас.— Ну, хорошо. Проводи. 
(Перевод Л. Блуменау) 


и ЛУКИЛЛИЙ (1 век н. э.) 
| Круг генитуры своей исследовал Авел-астролог: 
|ы _ Долго ли жить, суждено? Видит — четыре часа. \ 
репетом ждет он кончины. Но время проходит, а смерти ` 
-то не видно; глядит — пятый уж близится час. 
ло срамить Петосириба: смертью забытый, | 
лся сам в славу науки а 


КСА ач е еа ас 


Бе 


Продолжаем публикацию се 
посвященных искусству строить и гармони- 
_Зировать свои отношения с окружающими — 
| дома, на работе, на отдыхе, основываясь на 

знании астрологических психотипов (ти- 

пичных черт характера). Каждый из нас 
должен стремиться расширить возможности 
предупреждения душевного разлада с самим 
собой, с близкими, социально значимым 
окружением. Не случайно такой популярно- 
стью пользуются теперь, как, впрочем, 


и прежде в человеческой культуре, зо- 
диакальные гороскопы. 


рии статей, 


М. Левин, 


В предыдущей статье 
(июль — август) «Твое здоровье» 
рассказали о том, в какой мере ха] 
каждого человека может быть отнесен 
к одному из 12 астрологических психотипов. 
Выяснили, что вариантов их намного больше 
числа всех когда-либо живших и ныне 
живущих на Земле людей, если, кроме даты 
рождения (число, месяц, год), позволяющей 
определить расположение Солнца и планет 
на зодиакальном круге, учесть и час его, 
чтобы знать положение Луны и восходящий 
знак зодиака на этот момент. 

Поэтому не удивительно, что. в характере 
любого человека присутствуют в различных 
сочетаниях качества всех 12 знаков 
зодиакального круга, хотя и преобладают 
черты, присущие только одному из них. 
И если первое обеспечивает неповторимость 
и уникальность каждого из нас, то второе 

_ лишь подчеркивает нашу индивидуальность 

в рамках некоторой общности черт, 

определяемой знаком зодиака. 

‚_ Между тем если обратиться к расхожим 

перь гороскопам, которые можно приобре- 

чуть ли не в табачных киосках, в них 


мы 


совместимости супружеских пар по 
акальному (солнечному) знаку. Напри- 
верждается, что рожденным под 
Тельца противопоказаны в браке 
ва, Водолея, Скорпиона, а наиболее 
и рожденные под знаком Козерога 


‚ ДОМАШНЕМУ ПСИХОТЕРАПЕВТУ 


Надо ли говорить о пользе познания 
самого себя, усвоения достояний культуры 
в этой области, хотя бы и в старинной 
упаковке? Но вопросы возникают и не. а 
должны оставаться без ответа. Вот почему в 
с них и начинают свою астрологическую Ж 
консультацию авторы публикуемой статьи, 
предназначенной тем, кто хотел бы шире 
посмотреть на свои взаимоотношения, 
задуматься о роли в них типичных черт 
характера. 


Ф. Величко 


и Девы. У неискушенного в астрологических 
премудростях человека возникает законный 
вопрос: неужели все так категорично, да 
и обоснованно ли так считать? 
Мы должны сразу разочаровать читате- 
лей расхожих перепечаток гороскопов: 
нельзя надежно ответить на вопрос 
о совместимости людей по одному лишь 
месяцу их рождения, т. е. определив только 
знак зодиака, в котором находилось, говоря 
языком астрологов, Солнце в момент 
рождения человека. Для более достоверного н 
ответа брачным партнерам требуется 
сопоставить в каждом из обоих гороскопов 
(натальных карт) не менее 6 показателей 
(взаимные расположения планет и восходя- х 
щие знаки каждого). Но главное заключа- 
ется в том, что не существует «плохих» 
и «хороших» сочетаний зодиакальных знаков, 
ибо астрология различает в этой связи лишь 
то, что можно назвать диссонансом 
и консонансом (гармонией). х 
Иначе говоря, для’ астролога совмести- 7 
мость партнеров означает не стыковку тех 
или иных черт их характеров, а своего рода 
созвучие ‘двух астрологических психотипов. и 
И в этом позитивная основа таких — 
прогнозов: выявляя условия, при которых — 
возможна такая совместимость, астролі 
дает конкретные рекомендации для гармони 
зации взаимоотношений. > 
Конечно, можно убедиться на 
что существуют характеры, несо 
скажем, в браке, деловом па 


Теоретически же, согласно представлениям 
астрологов, лишь около 3—5 %. сочетаний 
могут оказаться принципиально неподходя- 
щими для брака. И о том, что лежит в основе 
астрологических представлений, как рассчи- 
тываются выводы о совместимости, напря- 
женном либо спокойном сочетании психоти- 
пов, пойдет речь далее, чтобы перейти затем 
непосредственно к практическим рекомен- 
дациям. 


ДВЕ ИПОСТАСИ СОВМЕСТИМОСТИ 


Понимая совместимость партнеров как 
бозвучие их психотипов, астролог важней- 
шее значение придает диссонансу как 
необходимому внутреннему условию разви- 
тия любых взаимоотношений и личности как 
таковой. Известно, что диссонанс максима- 
‚ден, когда сравниваемые по натальным 

артам показатели относятся к знакам 
того же 


располагаются в знаках одной и ков 
стихии, И чтобы уяснить, что имеется вв 
под диссонансами и консонансами в сок 0 
ниях зодиакальных . знаков, попробуем 
разобраться в том, что понимается под 
стихиями и качествами. 
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«Хорошие» и «плохие» сочетания? 


Хотя каждый из 12 астрологических 
психотипов отличается своей индивидуаль. 
ной неповторимостью, сравнивая их описа-. 
ния в последовательности знаков зодиакаль- 
ного круга (Овен — Телец — Близнецы —. 
Рак — Лев — Дева — Весы — Скорпион — 


Стрелец — Козерог — Водолей — Рыбы), “ 


нельзя не заметить сходства тех или иных 
присущих им характерных черт. Можно. 
обнаружить и периодичность, с которой 
расположены в зодиакальном круге близкие 
по своим характерным чертам знаки. Дело 
в том, что зодиакальный круг в этом 
отношении представляет собой периодиче- 
скую систему (вспомним Периодическую 
систему элементов Д. Менделеева), в основу 
которой положено закономерное сходство 
и родство. 

твенно, зодиакальная периодичность 
Іроявляется в том, что близкие характерные 
черты каждого из 12 астрологических 
психотипов наблюдаются в последователь- 
ности зодиакального круга через каждые 
4 знака на пятый, например Овен — Лев— 
Стрелец, а родственные типы их проявле- 

ний — через каждые 3 знака на четвертый 

(Овен — Рак — Весы — Козерог). И знаки, 

близкие по характерным чертам, относятся 

к одной и той же стихии, а родственные по 

типу их проявления знаки объединены одним. 
качеством (иногда вместо термина «каче- 

ство» астрологи употребляют термин «прин- 

цип»). 

Итак, четыре стихии и три принципа 
(качества) выражают периодичность 12 зна- 
ков зодиака (3 4—12). Различные сочета 
ния стихий и качеств в каждом знаке 
создают уникальность и каждого из 
12 соответствующих психотипов. И таким 
образом, в характере людей, рожденных под 
разными знаками зодиака, проявляются 
сходство по важнейшим чертам и поведению 
ш одновременно их уникальность. А это 
и принимается в расчет астрологами, когда 
они решают задачу о совместимости 
характеров и гармонизации взаимоотноше- 
ний людей по принципу дополнительности 
(полярности). Не бывает сочетаний «лл0- 
хих» и '‹хороших», речь может ИДТИ ЛИШЬ 


Собс 


о созвучии или несозвучии (консонансе | 
и диссонансе) знаков и ` соответственно и 


психотипов — типичных 


у черт ‹ характер 
людей, 


актера: 
И КАЧЕСТВА 


понимается под стихиями 
? Подразделение зодиака на 


(2-я сторона 
ких але эти соотно- 
аль- шения. 
иса- Четыре стихии. Если соединить прямыми 
Аль- линиями вершины зодиакальных знаков, 
ПЕ относящихся к одной и той же стихии, 
и | получится вписанный в зодиакальный круг 
ы), г равносторонний треугольник, называемый 
ных | в астрологии тригоном (в переводе с 
жно н латинского означает «треугольник»). И каж- 
рой ў дый из четырех тригонов получает название 
кие соответствующей стихии — тригон Огня, 
ело тригон Воздуха, тригон Воды и тригон Земли 
том и обозначается специальным символом. 
иче- Три качества (принципа). Если соеди- 
кую ! НИТЬ прямыми линиями вершины зодиакаль- 
ову ных знаков одного и того же качества, 
тво получится вписанный в зодиакальный круг 

квадрат. Каждый из трех квадратов 
я получает название соответствующего каче: 
ные р ства = основнои-кардинальный, постоян- 
ее ный-устойчивый и мутабельный-изменчивый 
и и обозначается специальным символом. 
те Примечательно, что в оккультной тради- 
ВЕЕ ции, восходящей к древнейшим миро- 
т. воззренческим представлениям, треугольник 
А ре ‚ символизировал духовное начало, квадрат — 
и начало материальное, а соединение ‘их — 
тай рождение жизни. Считалось, что активная 
к ‚ И жизнеутверждающая сила духа’ как 
и ° Творческого начала побуждает материю 
х к действию, движению, и таким образом 
Е. | вносятся в нее стремление к созиданию 
г _ аини, зародыш ее формы и структуры. 
3 "Принимая в себя творческий ‘импульс духа, 
а | наполняя его своей мощью и энергией, 
на- К материя и рождает все многообразие форм 
гав } жизни. 
аке | Так же и Оккультная психология 
из усматривала в чувствах „ц ‘действиях 
им ‘человека проявление обоих начал — ду- 
ТОД ХОВНОгО и материального: первое рождает 
108 стремление и творческий импульс, второе 
о У и средства для 
а р духа (сознания) в этой 
и ОВ о сфера абсолютной свобо- 
пег ў иль свободна, а материальный 
сти мир ограничен подчинением 


им законам. Поэтом 


У треугольник, как 
оккультной традиции 
и неограни- 
как квадрат 

страдания, 


ожность, тогда 
— ограничения, 


Необходимость и созидающая _си 
ограничения (страдания), если остается 
непонятным их концептуальный ‚смысл, 
предельно. упрощаются ш искажа тся 
толкователями расхожих гороскопдв: треу- 
гольники воспринимаются как '«хорошие» 
сочетания знаков, а следовательно, и со- 
ответствующих психотипов, ‘а квадраты е. 
как «плохие» сочетания. В таких гороскопах 
трактуемые как «несовместимые» сочетания 
знаков располагаются по вершинам квадра- Й 
та (на зодиакальном круге), а наиболее 
«совместимые» сочетания знаков образуют 
треугольник, 

Отсюда и категоричность надуманных 
выводов о несовместимости в браке 
психотипов, например, Тельца и Скорпиона 
ит. д, А на основании только дат рождения 
каждого из партнеров и невозможно дать 
полную картину их взаимодействия. На- 
ивный подход трактует хорошим и сочетания 
знаков второго порядка (секстил), распола- 
гающихся на зодиакальном круге посередине 
между двумя знаками, относящимися 
к одной и той же стихии, приписывая им 
совместимость, 


Глубокая философия человеческих отно- 
шений, стоящая за астрологией, не приемлет 
такой подход. Творческая связь двух душ, 
каковой является любовь, имеет две 
ипостаси, два лица, обращенных к челове- 
ку,— радостное и скорбное, не разделимые 
В своем единстве. Полярность этой диады, 
символом которой являются треугольник 
и квадрат, определяющей совместимость — 
необходимое условие развития — в запад- 


ной, как и восточной (китайское инь — ян) 
традиции. 


(С этих позиций проявление стихий 
| в человеке соответствует: Огонь — созна- 
| тельной воле индивидуума, активному 
_ действующему началу; Воздух — мысли, 
слову, взаимодействию; Вода — жизни, чув- 
ству и связи; Земля — материалу, форме, 
поступку. 
Классификация характеров по тригонам 
стихий и квадратам качеств · позволяет 
выявить главное — люди сильны именно 
_ единством своих действий. Инициатору 
(знак основного квадрата—кардинальный 
знак) нужен продолжатель (а это знак 
постоянного квадрата — «фиксированный 
знак», и конечно, реформатор (знак измен- 
чивого квадрата — мутабельный знак). 
Ведь продолжателю нечего будет делать 
без инициатора, и он не сможет без 
реформатора остановиться вовремя в своих 
действиях. Жизнеспособен 
котором есть инициаторы, продолжатели 
2 реформаторы, принадлежащие всем 
четырем тригонам стихий — воодушев- 
ляющие как Огонь, мыслящие широко как 
Воздух, практичные и надежные как Земля, 
все воспринимающие и приспосаоливающие 
как Вода! ў 


коллектив, . в. 


ТА 
Таковы уровни проявления четы 
стихий в микрокосме человека, Что касаетс 
трех качеств (принципов) — это стадии 
развивающегося действия. Последователь. 
ное проявление качеств 
например, в астрономических сезонах года, 


отличающихся от общепринятых календар- 


ных,— весна и осень начинаются в ДНИ 
весеннего и осеннего равноденствия, зима. 
и лето — в дни зимнего и летнего солнце- 
стояния. : й 


Со времен Птолемея и его «Четверокни- 
жия» (в «Тетрабиблосе» изложена система 
астрологических представлений) астрологи 
руководствуются тем, что в знаке зодиака, 
под которым начинается тот или иной сезон, 
как бы зарождается основное качество 
данного времени года, По традиции первый 
стоящий в начале сезона знак называется 
основным, или кардинальным. Следующий 
за ним знак по зодиакальному кругу — 
второй соответствует середине сезона 
и называется постоянным, или фиксиро- 
ванным. 


Это значит, что качество данного сезона 
проявляется как бы в. концентрированном 
виде, достигая максимума. Так, самая яркая 
весна проявляется под созвездием Тельца 


КАЧЕСТВА 


‘наблюдается, | 


ПОСТОЯННЫЕ 
(фиксированный 
квадрат) 


ФОРМА (продолжатель) 


ИЗМЕНЧИВЫЕ 
(мутабельный 
квадрат) 


ИДЕЯ (реформатор) 


ОСНОВНЫЕ 
стихии Кардинале 
квадрат) 
ЭНЕРГИЯ (инициатор) 
ОВЕН 
ОГОНЬ Существую 
тригон Инициирующий 
воли Полный энтузиазма 
| Шролагающий путь 
КОЗЕРОГ 
ЗЕМЛЯ Использую 
| тригон Инициирующий 
действия Конкретизирующий 
: Организующий 
ў ВЕСЫ 
ВОЗДУХ Сравниваю 
тригон Инициирующий 
мышления Обдумывающий 
ТОЕ Консолидирующий 
РАК 
Переживаю 
Инициирующий 


Эмоциональный 
‘Охраняющий 


ЛЕВ 
Творю 
Стабилизирующий 
Полный энтузиазма 
Руководящий 
ТЕЛЕЦ 

Обладаю 
Стабилизирующий 
Конкретизирующий 
Создающий 

ВОДОЛЕЙ 
Знаю 
Стабилизирующий 
Облдумывающий 
Совершенствующий 

СКОРПИОН 
Желаю 
Стабилизирующий 
Эмоциональный 
Открывающий тайну 


ПЕРИОДИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА ЗНАКОВ ЗОДИАКА 


СТРЕЛЕЦ 
Воспринимаю ‘ 
Адаптирующий 
Полный энтузиазма 
Обосновывающий 

ДЕВА 
Анализирую 
Адаптирующий 
Конкретизирующий 
Оценивающий 

БЛИЗНЕЦЫ 
Мыслю 
Адаптирующий 
Обдумывающий 
Информирующий 

РЫБЫ 
Верю 
Адаптирующий | 

Эмоциональный 
Усваивающий — 


Е СОРаННРЕеОН ИР 


ГОС ЕТЕ 0. 


у оо н к а кы 


— май), а самое жаркое лето — под 

Льва (июль — август), осень — 
рпионе (октябрь — ноябрь), а.лютая 
в — в Водолее (январь — февраль). Что 
ется третьего знака сезона, предшествуя 
— сезону следующему, он несет в себе качество 
‘перехода и двойственности, почему и назы- 
вается подвижным, или мутабельным 
 (изменчивым). 

Характеристики рассмотренных четырех 
стихий и трех качеств, их взаимодействие 
важно учитывать и в гороскопах для 
раскрытия полной картины возможных 
сочетаний психотипов. Тригоны стихий 
и квадраты качеств составляют вместе 
диалектическое единство зодиака, ведь 
каждый знак зодиакального круга относится 
к одному из тригонов и одновременно 
включен в соответствующий квадрат. 

° Если обратиться к таблице, приведенной 

В тексте, легко можно найти взаимосвязь 

И взаимные отношения зодиакальных ха- 

рактеров с учетом именно единства стихий 

и качеств (тригоны и квадраты). Так сверху 

вниз в четырех строках под. каждым знаком 

зодиака приведены следующие сведения: 

в верхней строке показан способ существо- 

вания, в нижеследующей — характер квад- 

рата, в предпоследней — характер тригона, 

в последней — основная особенность знака. 

Нетрудно заметить, что в последователь- 

ности квадратов (основной — постоян- 

ный — изменчивый) выражается дналекти- 

5 ческое «тезис — антитезис — синтез». Қвад- 
рат изменчивый сочетает в себе признаки 
квадратов основного и постоянного, однако 
без их крайностей. Прослеживается также 
аналогия между тригонами стихий и квадра- 
тами качеств: основной квадрат напоминает 
стихию огня, фиксированный квадрат 
(постоянный) ассоциируется со стихией 
земли, а изменчивый квадрат сочетает в себе 


свойства стихии воды и воздуха. Что это 
дает? 


Тригоны стихий 


На зодиакальном круге последовательно 
чередуются полярности: Овен — мужской 
знак, Телец — женский, Близнецы —— муж- 

° ской, Рак — женский и т.д. К мужским 
Знакам относятся тригоны Огня и Воздуха, 
К женским — тригоны Воды и Земли. Так 
Стихии распадаются на две полярные 
"РУПпы — на мужские и женские знаки, по 
БАСТЫ знаков зодиака в каждой. 
ужские знаки обладают большим 
Измом, подвижностью, менее воспри- 
Ы К внешним воздействиям и склонны 
Сивно влиять на окружающий мир. 
задачи лежат в мире социальных, 
отношений. Им присуща 


способность быстрее реагировать на изме 
ние внешней обстановки и отвечать на него _ 
действием, а во взаимодействии с другими 
знаками задавать ‘общий тон и направление. 

Женские знаки более устойчивы, посто- ^ 
янны, медленнее изменяют свои установки ^ 
и привычные формы поведения. Шри этом 


они обладают большей выносливостью ' 
и внутренней прочностью. Во взаимодей- 
ствии лучше слышат партнера, тоньше ў 


реагируют на его состояние и в противопо- 
ложность мужским знакам более значим для 
них собственный внутренний мир. Их 
ценности сильнее связаны с семьей, домом, 
сферой субъективных человеческих отноше- 
НИЙ. 

Такое сочетание высокой восприимчиво- 
сти и внутренней устойчивости кажется а 
парадоксальным, но именно внутренняя х 
прочность и большой запас жизненной 
энергии позволяют женским знакам более 
тонко реагировать на внутренний мир других 
людей, не теряя при этом своего. Внутренние 
перемены для них не разрушительны. 

В социальных же отношениях они больше 


стремятся к надежным прочным формам, 
поскольку здесь чувствуют себя менее 
уверенно, чем мужские знаки, и недостаток 
собст устойчивости стремятся компен- 
сировать ностью внешних форм. 


"т. 


Прининя дополнительности, или по- 
лярн является в том, что истинная 
сила всегда сочетается с мягкостью 
и открытостью. Жесткость, закрытость, 


замкнутость, скрытность и агрессивность — 
признаки слабости. В этой связи полезно 
вспомнить выражение этого принципа 
в философии даосизма: «Сильное и жесткое 
погибает, мягкое и слабое живет». А теперь 
перейдем к характеристикам стихий. 


СТИХИЯ ОГНЯ 


По представлениям древних астрологов 
и философов, стихия огня — мировой а 
источник активности и движения, пассив- а 
НЫЙ, неподвижный 


А 


материальный мир Ў 
пробуждается к жизни действием небесного 
огня — первичным деятельным началом 


мироздания. Проявляющийся в мире в виде 
тепла и света Первичный Огонь отдавал свой 
импульс другим стихиям, побуждая их 


проявить скрытые возможности. 
В кр 
В Кү 


е з 


зодиака тригон огня представлен 
знаками Овна (с 21 марта по 20 апреля) 
Льва (с 23 июля по 23 августа) и Стрельца. 
(с 28. ноября по 21 декабря). Я 
психотипах, соответствующих огнен- 
ным знакам, выделяется в первую очередь 
активность, самостоятельность, стремлен 


быть независимым и ‘реализовать с 
творческую энергию в какой-либо де 


сти, Важно, чтобы это было собственное 
дело, а не так, чтобы кто-то постоянно стоял 
| за спиной и давал указания: пусть даже 
‘небольшой участок работы, но самостоятель- 
ный. Чувство ответственности за дело 
характеризует психотипы огненных знаков. 
Это придает им силы в работе. Они не очень 
любят учиться у других (задевает их 
самолюбие) и поэтому стараются во всем 
разобраться самостоятельно, предпочитая 
не обращаться с просьбами. - 

Деятельность их целенаправленна, но 

зачастую не хватает терпения: встречая 

С серьезные препятствия, ОНИ стремятся 
преодолеть их одним решительным усилием. 
Если это не получается, наступает спад, 
и тогда они меняют направление деятельности, 
хотя, отдохнув, могут снова вернуться 
к прежней работе. 

Слихия ОГНЯ придает ИМ скорее спринтер- 
ские, чем стайерские качества. Они плохо 
рассчитывают свои силы на длинной 
дистанции, выкладываясь в самом начале. 
Им трудно ПОМНИТЬ о двух делах 
одновременно: увлекшись чем-то одним, 
забывают обо всем остальном, и во всех 
жизненных ситуациях проявляется эта 
цельность стихии огня — не любят раздваи- 
ваться. В отношениях с другими людьми 
стараются не занимать зависимого положе- 
ния, но предпочитают сами нести ответ- 
ственность за других. 


Г 
Е СТИХИЯ ВОЗДУХА 


Легкая, подвижная, заполняющая ‘все 
свободное пространство стихия воздуха 
в астрологической традиции несет в себе 
воплощение принципа взаимодействия. 
В древности стихию эту связывали со 

 всепроникающим, вездесущим духом, прово- 
дившим через себя и распределявшим в мире 
творческую силу стихии огня. 

Тригон воздуха представлен знаками: 
Весы (с 24 сентября по 23 октября),Водолей 
(с 21 января по 19 февраля) и Близнецы 
(с 22 мая по 21 июня). 

В символике зодиакальных знаков эти три 
° знака включают в себя изображение фигуры 
Человека. Так выражается традиционное 
‘представление о том, что стихия воздуха 
является средой, через которую проявляется 
сновное человеческое качество — способ- 
сть к духовному общению. И психологиче- 
ие характеристики, относящиеся к психо- 
ам воздушных знаков, подчеркивают это 


одновременно держать в поле внимания 
несколько различных дел, что Чен 
помогает в общении и работе. Способетвуют 
этому интеллектуальная восприимчивость \ 
умение быстро усваивать новые для себя. 
идеи и легко заводить знакомства, Вместе 
с тем восприятие требует постоянного. 
переключения с одного предмета на другой 
ПОСТОЯННОЙ новизны и частой смены 
впечатлений. Поэтому психотипы воздушных 
знаков не отличаются большим постоян- 
ством — однообразная кропотливая работа 


их утомляет, что вынуждает переключать > 
внимание на что-нибудь другое. Я В 
Способность соединять совершенно раз- | 
личные сферы переносится и в эмоциональ. . 8 
ную жизнь: ‘увлечение многим не создает 7 
внутреннего дискомфорта. Характеризует м 
психотип легкая дружелюбная натура, | Ў 
избегающая давления и жесткости в эмоцио | 9 
ональной атмосфере. Воздушные знаки не | Р 
стремятся к конфликтам, им легче уступить, 
пойти на компромисс или вообще покинуть 
негармоничную среду, а способность быстро- с 
го переключеняя внимания и оптимизм Н 
позволяют легче, чем знаки других стихий, | Ст 
переносить неудачи в эмоциональной сфере. 0 ди 
СТИХИЯ ВОДЫ | д 
В космологических мифах древних 1 и 
шумеров, как и в других религиозных ! 20 
традициях, живой космос вышел из ( Е 


Мирового океана == космического материн № 96 


ского начала, Стихия воды символизирует | В 
собой материнское начало мира, рождающее | НЕ 
из себя все сущее под действием космической І и 
стихии огня. | 

В зодиаке тригон Воды представлен Г Кс 
знаками. Рак (с 22 июня по 92 июля), (с 
Скорпион (с 24 октября по 22, ноября) | по 
и Рыбы (с 20 февраля по 20 марта). 

Представители водной стихии отлича- | сти 
ются высокой эмоциональной восприимчиво- | фо; 
стью к эмоциям окружающих, чувствительно. | обу 
Стью, тонко чувствуют их отношение к себе, но, 
Их ‘пластичная психика позволяет легко р Пре 
приспосабливаться к новым обстоятель:- _ | кая 
ствам и к незнакомой обстановке, но - лей 
лучше всего они чувствуют себя на своей Ми, 
территории, в привычном кругу. В сравнении сам; 
со знаками других стихий они больше _ Пре 
погружены во внутренний мир собственных — и: 


наслаиваются 
ситуации, в 
разобраться, о 


подниматься после самых сокрушительных 

ажении, хотя они часто падают духом из- 
| мелких неудач и долго их потом 
реживают. 


Ота В деловой сфере психотипы водных 
ать наков не отличаются большой собранно- 
`. тью. Их дела часто в беспорядке, 
аз а работоспособность зависит от эмоциональ- 
іль- ного состояния и отношений с партнерами, 
ает но психическая выносливость помогает им 
‚ует ‘выполнять любую, даже самую тяжелую 
ура, ‚ и неприятную работу. Их тихое упорство 
ци- | Я чувство ответственности за тех, кого они 
не ’  Мюбят, дает им силы вытаскивать на своих 
ить, у ^^ плечах самые безнадежные ситуации. 
гуть Ш 
гро- т. СТИХИЯ ЗЕМЛИ 
А Е Земная твердь — четвертая стихия мира, 
ере, | символ материальности и завершенного 
5 ~ действия В философских воззрениях 
’ Древней Индии, Шумера и Египта она была 
НИЕ : последней ступенью воплощения Творческо- 
Е б го начала. На этой ступени Идея, которую 
ри 5 несет в себе космическая стихия огня, 
Е. | обретает плоть и становится воплощенной 
формой. (Стихия земли несет в себе 
ует ! неиечерпаемое богатство, которое должно 
щее | проявиться. 
кой | Земной тригон представлен знаками: 
аи : / Козерог (с 22 декабря по 20 января), Телец 
А _ (с 2/Г апреля по. 21 мая) и Дева (с 25 августа 
по | по 23 сентября). 
Е | Одно из основных свойств земнои 
Н | стихии — способность хорошо удерживать 
нар Е форму и структуру. Земные знаки медленно 
7997 { обучаются, медленно воспринимают новое 
>НО- Но, восприняв, держат его мертвой хваткой 
обе. Прочность, надежность, конкретность ред- 
Тка кая работоспособность делают представите- 
е, ии прекрасными работника- 
т выполнять, не отвлекаясь, 
оха кропотливую работу. Они 
МВ ать то, что хорошо знают 
Ь переключаться с одного 


ва заводят не очень 
ся с людьми. медленно, 
Могут до конца преодолеть их 
ИЦу и отстраненность, Одна 
нулренней изолированности 
недостаточной уверенности 
ЛЬШОЙ чувствительности 
емные знаки менее 
вои чувства, чем. 
а оби) 


и резкость ничуть не слабее. Ви 
жизнь представителей земной стихи 
богата и интенсивна, но только очень тонкі 
и чувствительный человек может прико\ 
нуться к ней. | а 

Выносливость, терпение позволяют Земле 
переносить многие трудности. Земные знаки 
обладают удивительной способностью прог 
щать все тем, к кому привязаны. В своих 
чувствах они очень постоянны, единственное, 
чего не простят никогда, это разрыва’ 
(измены). Психотипы земных знаков не 
обладают такой пластичностью, как водных 
и воздушных знаков, склеить разбитое уже 
не в состоянии, так как всегда помнят 
пережитый шок. н 


Квадраты качества 


Итак, мы рассмотрели комплексы черт 
характера, объединенные общим философ 
ским понятием стихий Теперь же посмотрим, 
как характер человека проявляется в дей- 
ствии. Иными словами, перейдем к каче- 
ствам. Различаются три фазы любого 
действия: начало (инициатива), развитие 
(продолжение начатого) и преобразование 
(перемена стратегии и тактики, когда 
действие в своем развитии изживает себя 
и становится бесперспективным). 

Зодиакальный круг дает нам три набора 


знаков — квадраты качеств, в каждом из 
которых психотипы реагируют сходным 
образом. При этом лпсихотипам знаков, 


принадлежащих к одному и тому же набору 
(квадрату), особенно удается реализация 
одной из трех фаз действия или проявления. 
Эти наборы или комбинации знаков по типу 
их проявления получили в астрологии 
название квадратов качеств, потому что 


знаки зодиака, входящие в комбинацию, 
отстоят друг от друга на 90° и, будучи 
соединены в круге прямыми линиями, 


образуют квадрат. ў 


Кардинальный квадрат 


Это основные (главные) знаки зодиака: 
Овен, Рак, Весы, Козерог. Проявляют себя 
во внешней деятельности как инициаторы, 
энергично, честолюбиво, с чувством собст _ 
венного достоинства и предприимчивостью. 
Они деятельны, независимы и стремяте 
всяком деле достичь вершин и встать у р 
Их характеризуют высокая работ 
собность, умение преодолевать препят 
и то, что называется пробивными спо 
стями, ОЗУЫ 

Можно сказать, что дейс 
типа приводят мат 
ижент коле 


и с максимальной скоростью. Недостатком 
Этого типа является «короткое дыхание»: 
«кардиналы» тратят много энергии на 
первых этапах и к финишу приходят 
полностью выложившись. Исключением 
является психотип Козерога, который умеет 
Ў экономно распределить силы на все этапы 
пути и даже имеет тенденцию приберечь их 

на ‘последний рывок. 
Каждый из входящих в квадрат главных 
БТ (основных, кардинальных) знаков вносит 
У в действие свою окраску, как бы придает 
свой тембр звучанию общей для всего 
квадрата ноты. /сихотип Овна заражает 
энтузиазмом и пролагает путь. Психотип 
Рака придает действию эмоциональную 
? окраску и тщательно оберегает тылы в ходе 
Е. наступления, психотип Весов вносит разум- 
А НУЮ мотивацию в действие и прослеживает 
| взаимосвязь всех составных частей, а психо- 
тип Козерога выступает организованно, 
с конкретным анализом обстановки, не 


`ированный квадрат 


‘оянные (консервативные) знаки — 
_ Лев, Скорпион, Водолей. Это 
пы продолжателей, оформителей 
еализаторов идей. Они действуют 
‚ настойчиЕо, заботясь об 
лении и’ сохранении 


достигнутого, любят пользоват 
ренными методами. Люди этого склада 
достигают цели упорством, вы 
целеустремленностью, обладая 
волей, верны своим убеждениям и 
занностям. 

По характеру действия знаки фиксиро- 
ванного квадрата подобны набравшем 
скорость тяжелому железнодорожному. сої 
ставу, они неудержимо стремятся вперед, 
и даже когда отключена тяга (исчезла 
мотивация действия), долго двигаются по 
инерции. Эти люди умеют доводить начатое 
дело до конца, на их постоянство можно 
положиться. Недостатки людей постоянного 
знака —упрямство, некоторая узость кру- 
гозора, консерватизм, — с лихвой ком- 
пенсируются их неоценимой способностью 
к созидательной деятельности. 

Как и в случае главных знаков, 
последний знак фиксированного квадрата 
(Водолей) несколько отклоняется от общего 
типа: в нем почти отсутствуют консерватизм 
И сильно духовное начало, несколько 
снижающее пелеустремленность, Водолей 
способен отвлекаться от основной задачи. . 

В своих проявлениях знаки фиксиро- 
ванного квадрата, так же как и знаки 
кардинального квадрата, различаются по 
тональности. Психотип Лев вступает в дело 
воодушевленно, вносит в него некоторый 
драматический элемент и стремится держать 


твердой 
привя- 


Е чеиаена ао 


ься прове. 


держкой, 


0 о 


„своих руках — это делец- 
ор. Телец же приступает к делу 
но, конкретно и только в том 
„ если он убежден в пользе всего 
иятия, — Это труженик-созидатель. 

рпион действует очень эмоционально, 
обуждающий мотив — «я желаю», при 
м он сразу же выясняет «всею подно- 
тную» дела» выявляет пружины, приводя- 
ие его в действие, и таким образом, очень 
рфективно берется за самое слабое звено 
роприятия. Скорпион — рискующий тип 


часто выигрывает гонку жизни на 

| толовокружительном вираже. Будучи, пожа- 
уй, самым энергетически богатым знаком 
зодиака, (Скорпион любит во всяком 
действии «ходить по краю» и «балансиро- 
вать над бездной». 

Водолей — самый большой интеллектуал 
среди знаков фиксированного квадрата, 
стремится во всяком действии иметь как 
можно больше информации, поднимает его 
на высоту мировых проблем, захватывает 
широко, непрерывно совершенствует, мо- 
ернизирует средство достижения цели 
сегда видит отдаленную) перспективу 
го действия — это деятель-новатор. 


РЯ 
табельный квадрат 


де 


А, 
М 


- 7 


чивые (переменчивые, непосто- 
абильные) знаки — Близнецы, Де- 
ы. Это психотипы реформа- 
ценные там, где необходимо 
ие, придать ему новый 


Этого типа подвержены внешни 
И в своих действиях 
‚ конкретной 


44 
применяют гибкую тактику, Психотипы 
мутаблей как бы выравнивают крайности 
кардинального и фиксированного квадратов, 
выступая в роли примирителей противодей- 
ствующих сторон (среди людей этого склада 
много пацифистов). В каждом своем 
действии они видят положительную и отри- 
цательную стороны, понимают относитель- 
ность всего создающегося и часто колеблют- 
ся в выборе направления. Недаром квадрат 
составляют два двойных знака — Близнецы, 
Рыбы и единственный в зодиаке комбиниро- 
ванный Стрелец, изображаемый как торс 
человека на конском туловище (Кентавр). 

Представители мутабельного квадрата 
часто взваливают на свои плечи непосиль- 
ную ношу, обещают выполнить невыполни- 
мое, твердо веря в этот момент, что задача 
им по силам. Поэтому на мутаблей нельзя 
полностью положиться. Их гибкость, ла- 
бильность без твердого руководства могут 
трансформироваться в сугубо отрицательное 
качество — стремление плыть по воле волн, 
куда ветер дует. В критических ситуациях 
они как бы замирают, не зная, что 
предпринять. 

Интуитивно чувствуя в себе это качество, 
психотипы мутабельного квадрата стара- 
ются уклониться, ускользнуть от решитель- 
ного «или — или». Проявлениями характер- 
ных черт своего знака Близнецы подчеркива- 
ют интеллектуальную сторону действия, его 
соответствие назначению и обстановке 
н одновременно его взаимосвязь с другими 
действиями. Дева приступает к действию, 
тщательно проанализировав его, и придает 
большое значение конкретным деталям 
операции. Стрелец включается в дело 
азартно, с размахом, обязательно подведя 


под него «теоретическую базу» Рыбы \ 
проявляют себя эмоционально, активно 
усваивают опыт в процессе действия, & 


непрерывно пробуют все возможные направ- 
ления, стремятся к оптимальному. решению 
(чтобы волки были сыты ц овцы целы). 


АСТРОЛОГИЯ И КУЛЬТУРА: 
ВОСТОК -- ЗАПАД 


В современной Индии и на Цейлон 
традиции чрезвычайно сильны 
понти) ни один брак _ | 
астрологического прог 
должается 


соста 


Чего астролог со своими учениками 
одит в соседнее помещение и они долго 
 Совещаются, а вернувшись, торжественно 
сообщают присутствующим родственникам 
свое заключение. 
Если ответ положительный, астролог 
обязательно скажет, что следует делать 
молодым, чтобы брак их был счастливым. 
Вели же ответ на вопрос, подходят ли они 
друг для друга, отрицателен (что случается 
не слишком часто), то свадьба отменяется, 
Бывает, что отрицательное заключение — 
это результат предварительной договоренно- 
сти с астрологом. Во всяком случае, когда 
возникают. какие-либо неожиданные соци- 
альные препятствия для брака, несовмести- 
мость гороскопов служит наиболее тактич- 
А ным и удобным поводом расторжения 
З ПОМОЛВКИ, 


Астрология и хронология 


Касаясь восточной астрологической тра- 
диции, надо сказать, что, кроме привычных 
| для Запада зодиакальных знаков, в ней 
р в Китае, Японии, Вьетнаме ит. д. присут- 
А ствует еще один двенадцатиричный цикл — 

двенадцатилетний, символически отобра- 

В женный в так называемом животном (годы 

е имеют имя собственное по названиям 

животных) цикле, начинающемся с года 

Крысы (Мыши) и заканчивающемся годом 

Д Свиньи (Кабана). В последнее время и у нас 

9 распространились восточные гороскопы (как 

а их называют в расхожих перепечатках) 

АА с перечнем «совместимых» и «несовместц- 

2 мых» в браке «животных» (годов рождений 
Е каждого из партнеров). 

И все же, насколько можно доверять 
утверждению, что, скажем, мужчина, 
родившийся в год Змеи (например, в 1941, 
1953), не должен жениться на ‚Женщине, 
родившейся в год Свиньи (например, в 1947, 
1959... )? Прежде чем ответить на этот 
вопрос, рассмотрим, что представляет собой 
восточный зодиак — двенадцатилетний «жи- 
вотный» цикл. (Как хронологическая 

система — лунно-солнечно-юпитерный ка- 
‘лендарь, традиционно используемый в стра- 
х Юго-Восточной Азии, в котором 
вотные» названия всех ‘19 лет играют 
ль вспомогательного атрибута (двенадца- 
летний цикл был описан в статье 
онология, биоритмы, здоровье», опубли- 
‹ 7 Л 1/89 «Твое здоровье». — 
.). 


`илетний цикл соответств 
йени, за который Юпитер — 
ая планета Солнечной системы 
видимый оборот относи- 
МНО) При этом 


вается. ‚ценностей, при этом пс 


прецессия (смещение точки весенне 
равноденствия относительно везде 
начало отсчета метафизически принимается. 

то положение, которое эта точка занимала 
4 тысячелетия назад (смотри статью 
«Солнечный год и «небесная» календарная. 
система», опубликованную в № 3/89 «Твое 
здоровье».— Прим. ред.) во время возникно- 
вения астрологических школ в Китае, 


В отличие от западной традиции, | 5 
в которой цикл (зодиакальный круг) г Ла (ғ 
основан на солнечном годе) в восточной | Гы 
традиции «животный круг» (зодиак) | лс 
сочетает в себе три цикла: Солнца, Луны | и 
и Юпитера. Очередной год 12-летнего круга ! ет 
«животных» начинается первым новолунцем со 
в Водолее, а каждый год происходит от 19 до ва 
13 новолуний, так как продолжительность ср 
лунного месяца колеблется в пределах от | ЕА 
29,5 до 30,5 дня (смотри статью «Что надо 0 
знать о лунных циклах», опубликованную 
в № 2/89 «Твое здоровье». — Прим. ред. ). а 

Таким образом, пока Солнце проходит Ас 
один знак зодиака, может пройти одно или ЕЕ 
два новолуния и день первого новолуния, | т 
когда Солнце находится в знаке Водолея О 
(с 20 января по 18 февраля), считают | Ет 
первым днем Нового года по восточному | 
календарю. Но в отличие от хронологии 8С 
в традиционной китайской астрологии \ ор 
Юпитер не занимает такого ведущего | е: 
положения, как это может показаться | адг 
читателям расхожих восточных гороскопов. 2 

Китайский астролог берет в расчет те же раз 


планеты, которые используются в гороскопе | ар 


астролога в Индии или во Франции, но самое | (на 
большое значение китайская астрология ? зда 
придает взаимному расположению Солнца [ КЕЛ 
и Луны, учитывается также, в какой по 02 
порядку день года (по восточному календа- 1 одн 
рю) произошло или должно произойти | 12-. 
данное событие. Особое внимание, которое | ста, 
уделяется году (например, Крысы или | ных 
Свиньи) в популярных текстах, связано | соц 
с тем, что год рождения человека известен, | вос 
а для расчета фаз Луны в момент рождения «от! 
требуются специальные таблицы и знание, вк 


как ими пользоваться. 


Индивидуальное и общее 


_ 


Что же дает Учет года рождения? Какие _ 
выводы относительно характера человека. 


и совместимости характеров возможны по 
годам? 28 


да люди к своим 24 го. 


ном поведении, системі 


7 авяыа о 


ующее личность влияние среды. 
с этих позиций рассматривают 
оги характер и поведение человека, 
его год рождения. Под этим же углом 
ия подходят к выяснению совместимо- 
и. 
Безусловно, можно только гадать о том, 
ак могут быть связаны индивидуальные; 
‚аследственные черты человека, такие, как 
тап нервной системы, мышления, эмоцио- 
нальная сфера с движениями высших 
(в астрологическом смысле самых дальних) 
планет: влияние их не соизмеримо с физио- 
логическими процессами во времени и не 
может быть непосредственным в простран- 
стве. Однако циклы Юпитера (и Сатурна), 
согласно астрологической традиции, оказы. 
баю влияние на состояние биосоциальной 
среды, в которой живет человек. А ведь 
характер его, кроме индивидуальных черт, 
носит на себе отпечаток этой среды. 
«Люди больше похожи на свое время, 
Чем на своих отцов» гласит поговорка. 
Астрологический механизм этого явления 
заключается в том, что высшие планеты 
опосредованно, через биосоциальную среду 
оказывают влияние на те формы и способы, 
С помощью которых устанавливаются связи 
в социуме. Речь идет о системе социальных 
ориентиров, ценностей, формах социального 
поведения, способности к социальной 
адаптации. 
| Все это является важнейшей стороной 
развития индивидуализма в обществе, 
а в сочетании с чисто индивидуальными 
(наследственными) характеристиками со- 
Здает уникальную картину многообразия 
человеческого поведения. Но влияние это не 
может не быть общим для многих людей 
одного возраста (по годам в рамках 
12-летнего цикла). И мы практически 
сталкиваемся с существованием характер- 
ных черт целых поколений, таких, как 
социальное поведение, связанное с миро- 
восприятием, различие в системах ценностей 
«Отцов» и «детей», смены стилей и эпох 


> Известно, что если муж стремится, 
ем, только к материальному. достатку 
анимается накопительством, а жена хочет 
широкий кругозор, полный дом гостей 
ВОЗМОЖНОСТЬ тратить как хочется, 
ля взаимного непонимания, конф- 
выяснении отношений (кто хозяин 
) будет немало. Так и в вопросе 


й 


0 том, чье мнение важнее для каждого из. 
супругов, в чьих глазах стремятся они 
выглядеть лучше (своего ли супруга, 
родственников ли, друзей, начальства 
и т. д.), требуется взаимопонимание. А 
огда люди живут под одной крышей 

и стремление каждого из них к социальной 
устойчивости, и упорство в [достижении 
своих целей, и способность соотносить свои 
ценности и цели с таковыми других — все ' 
это приобретает огромное значение для их 
психологической совместимости. И в этом 
отношении восточная традиция выводит нас: 
за рамки принятого в западной культуре. 

Дело в том, что в культурах Востока 
(Китай, Япония, Вьетнам и др. )вклю- 
ченность в социум (общество) ставится 
значительно выше индивидуальной свободы, 
иными словами, человек на Востоке более 
склонен подчинять индивидуальные цели 
и ценности задачам группы, клана, вне 
которых он не мыслит своего существования. 
Ромео и Джульетта не могли бы стать 
положительными героями в восточной 
трагедии. Китайский Ромео скорее всего 
послушается своих родителей, а японская 
мать внушает своему ребенку: не делай так, 
над тобой будут смеяться. Ө раннего детства 
мнение окружающих становится высшим 
критерием поведения человека. 

Вот почему и черты характера, испытыва- 
ющие такое влияние социума, согласно 


‘астрологической традиции, подчиняющиеся 


циклам высших планет, оказываются на 
первом месте в оценке совместимости 
психотипов. И таким образом, по году 
рождения мужа и жены астрологи делают 
вывод о важнейшем на Востоке факторе 
совместимости. Для человека западной 
культуры этот фактор не главный, он более 
«автономен» в своих проявлениях в обще- 
стве, в котором регулирующее взаимоотно- 
шения влияние оказывают совесть (религия) 
и право. 


Западная культура формировалась под 
совместным влиянием идей христианства, 
Оревнегреческой (аккумулировавшей в себе 
достижения более ранних цивилизаций) 
философии и искусства, наконец, римского 
права. Герой западной культуры — Сократ, 
принявший смерть во имя истины, но не 
принявший авторитет агоры. Права и свобо- 
ды отдельного гражданина охраняли еше 
римские законы, а совесть в каждом 
человеке отражала не мнение окружающих 
и сильных мира, но становилась гласом 
Божьим. И вместе с индивидуальной — не 
родовой, не коллективной — ответственно- 
стью за свои поступки формировался тип 
культуры, в котором точка зрения личности, 
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ВЗГЛЯД НА ЛИЦО ЧЕЛОВЕКА: 
ВЧЕРА — СЕГОДНЯ 
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В нашей постоянной рубрике «Фенология здоровья» 


в серии публикаций (из номера в номер) будет 
как овладеть мимикой лица в психотерапевтиче 
ным массажем лица и точек ушной раковины (а 


®— Лицо — «зеркало души» человека — гласит на 


с опытом наблюдений физиогномистов, распознав 
и. здоровья и психики по. внешнем 

с сегодняшним взглядом на особенности че 
ых и здоровых людей, наконец, 
р ® _ иридодиагностикой ' 


ее права ставятся значительно выше. 
на Востоке. Ценность индивидуаль, 
уникальность ее черт, независимость поведь 
ния, самостоятельность в выборе це 
этими завоеваниями цивилизации "Запад 
сильно отличается от Востока, ре 

Поэтому, когда речь идет о гороскопах 
человека западной или восточной культуры, 
оценка влияния на совместимость общих 
и индивидуальных характеристик будет для 
них различной, и переносить восточные 
астрологические методы (например, цикл 
Юпитера — Сатурна) и интерпретации на › 
западную почву надо с большой осторожно 
стью, учитывая принципиальные различия 
культурных традиций, Тем более когда 
выводы делаются о совместимости брачных 
партнеров, поскольку на Востоке формы. 
семейной жизни больше подчиняются 
традиции, а поведение в семье менее 
индивидуализировано, чем в западной 
культуре. 

О характерных проблемах, возникающих 
р на основе ‘неблагоприятных 
ений стихий и качеств солнечного 
знака каждого из супругов, будет рассказа- 
но в следующей публикации, в которой мы 
дадим читателю конкретные практические | 
рекомендации. | 
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ских целях, лечеб- 
урикулопунктурой). 


родная мудрость 


авших состояние _ 
у облику, | | 
рт лица, мимики боль- 
со столь популярной ныне 
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Подверженность вашего настроения колебаниям 


~ ОКТЯБРЬ. 
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11, 14, 20, 21, 29 ОСЕ 
15, 28, 31 4,7, 21, 29 Т, 


› 10; 13, 19, 27. 5, 10, 13, 20, 23, 30 


Влияние на вашу волевую сферу (активность) 


благоприятные для де- 
ктивности  ^ 5, 12, 19, 24, 25, 28, 31 1, 4, 8, 16, 21, 24, 29 
апряженки, трудные 
тактов и принятия ре- 
3 А ИТ 5, 6, 10 13, 18, 19,2380 
требующие повышенной 
доточенности, осторож- 
2, 3, 10, 16, 20, 27 3, 7, 12, 14, 15, 20.2678 


4 Влияние на вашу интеллектуальную деятельность 
и большей продуктивности 
шления 115319123, 25,28, В1 1, 3, 5, 8, 18, 19, 21.124. 1253829 
и меньшей продуктивности 
шления 2, 4, 6, 13, 17, 20, 24, 98 2, 6, 10, 13, 14, 18, 20 


—_—_ 


Предупреждение непредвиденных ситуаций 
ни, благоприятные для по- 
ок и путешествий 94915.75 30 1, 2,4, 8, 21, 28, 29 
Дни, особо. неблагоприятные 
я поездок и путешествий 2, 4, 10, 13, 14, 17, 27 5, 10, 13, 16, 18, 23, 27 
ни повышенного травматиз- 
и аварий о 8 3 №10 2 у 3, 6, 7, 10, 13, 20, 23, 96 


римечание. В указанных днях начало суток рассчитано по московскому времени. 


М. Б. ЛЕВИН, Т. М. МИТЯЕВА 
—— 


К СВЕДЕНИЮ ПОДПИСЧИКОВ! 


В выпусках факультета 
«ТВОЕ ЗДОРОВЬЕ» 
в 1990 году 
из номера в номер 
будет публиковаться 
«ШКОЛА ДОМАШНЕГО 
АСТРОЛОГА» 
Э Вы научитесь самостоятельно 
строить календарные прогнозы 
для учета биоритмов, составлять 


НА НАШЕЙ ОБЛОЖКЕ: 


Вячеслав КАЛИНИН, День 
и ночь... утро ц вечер, юность 
и зрелость, ясность и мариху- 
ана. Холст, масло 


На первой стороне облож- 


ки рисунок Виталия Пескова 


Она третьей стороне облож- 
ки рисунки М. Златковского, 
В. Дубова, 
А. Пашкова 


К 16 Как разомкнуть порочный круг.— М.: 
Знание, 1989,— Вып. 1.— 96 с. (Нар. ун-т. 
Факультет «Твое здоровье»; № 5). 
15ВМ 5-07-000931-1 


40 к. 


Основу выпуска составляют научно-популярные очерки М. Г. Цетлина 
и Л. А. Пороховой «Как заболевают алкоголизмом», А. Г. Зеренина «Что 
такое наркомания», Г. В. Мардановой «Напился как свинья...» В рубриках 
рассказано о сегодняшнем взгляде на кожный рисунок ладоней и пальцев рук, 
о возможностях защиты потребителя в сфере общепита, дается биоритмологиче- 
ский прогноз, публикуются выступление К. П. Бутейко о сущности метода лик- 
видации глубокого дыхания, микромассаж точек баланса, советы психолога для 
самоконтроля эмоциональных переживаний, статья М. В. Левина и Ф. К. Ве- 
| личко «Стыкуются ли грани характеров?». 
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